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Genel Kurallar

Asilar tedaviden 6nce yapilmali
canh asilar > 4hf, inaktive asilar 22 hf 6nce

Aile bireylerine de asi dnerilmeli
Organ naklinde vericilere asi uygulanabilir!

Inaktive asilar saglikh kisilerdeki kadar gtivenli
etkinligi daha dusuk olabilir

Canli asilar (atente) bagisikhgi baskilananlarda kontrendike
cocuk HIV hastalarinda MMR ve VZV yapilabilir

Asilar: Kollajen doku hst., MS, IBH, GvHD, rejeksiyonu tetiklemez



Genel Zorluklar

Bagisiklik baskilanmadan 6nce asilama sansi dustk
Asilarin etkinligi sinirli

Cok farkh bagisiklik baskilanma durumlari var
GvHD (+) vs GvHD (-), Otolog vs Allo KHN, Anti-B hilicre tdvleri...

Yeni ilaclarin bagisiklik sistemi tzerine etkisi ??? Etkinin sliresi???
Az sayida randomize/iyi planlanmis ¢alisma var

Basari kriteri: hastalik gériinme sikliginda azalma DEGIL!!!



Olgu:1

42 yasinda kadin hasta
Evli, 3 cocuk annesi, avukat
Ozgecmisinde ozellik yok

Primer ITP tanisi ile Hematoloji servisinde
takip ediliyor.



* Hastaya kisa sureli prednizolon ve IVIG
verilmis ancak istenen yanit alinamayinca
hastaya spontan remisyon sansi da
disunulerek 6 ay sonrasi icin splenektomi
planlanmis

* Bu esnada hastanin asilarinin yapilmasi icin
Enfeksiyon Hastaliklari konsultasyonu
Istenmis.



Olgu:2

* 45 Yasinda, erkek hasta, isci

* 15 yil 6nce travma sonrasi splenektomi
uygulanmis, hasta asilama programina

preop/postop hic alinmamis, ancak 1 yil 6nce
aile hekimi tarafindan PPSV23 bir kez yapilmis.

* Hasta hipertansiyon nedeni ile basvurdugu
Dahiliye polikliniginden asilarinin yapilmasi
icin Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine
yonlendirilmis




Sorular

* Bu hastalarda Hepatit, KKK ve varicella
serolojisine bakalim mi?

* Hangi asilari ne zaman, nasil dnerirsiniz?



Her iki hastanin serolojik test sonuclari ayni
cikiyor;

Hbs Ag (-), Anti Hbs (-), Anti Hbc (-)
Anti HCV (-), Anti HIV (-)
Anti HAV IgG (+)

Kizamikcik 1gG (+), Kizamik 1gG (+), Su Cicegi
1gG (+), Kabakulak 1gG (+)



SPLENEKT

OMI YAPILAN HASTADA

BAGISIKLAMA

Meningokok asilari
*iki doz MenACWY, 2 ay ara ile yapilir, her 5 yilda bir tekrarlanir

*Bir seri MenB asilamasi yapilir:
(MenB-4C formu: 2 doz, 2 ay ara ile)
(MenB-FHbp formu: 3 doz; 0, 2, 6. aylarda)

HIB ASISI

ONERILEN DOZ

OO0 ™

MENINGOKOK

V4 4 ki ay arayla iki doz ardindan
. . her bes yilda bir rapel doz.




Splenektomi/fonksivonel aspleni veya immiinsupresyonu olan hastalarda
pnomokok asilamasi:

Daha donce pnimokok asis1 yapllmayan hasta:

PCVI3 ——5 PPSV23 — 5 PPSV23 5  PPSV23
l. I\ 1
! | >65
> 8 hafta > 5 yil vasinda

Daha once pnimokok asis1 yapilan hasta:

ppsy23 ——> P(CV13 ——> PPsSV23 > PPSV23
1 ' | ' ] 68
yasinda
=1yl > 8 hafta
] i
K



Olgu:3

32 yasinda, erkek hasta, bekar, 6gretmen

2 yil 6nce ankilozan spondilit tanisi almis, NSAI
tedavi sonrasi Anti TNF Alfa tedavisi
baslanmasi planlanmis,

Tedavi oncesi hasta Gogus Hastaliklari
polikliniginde TBC acisindan degerlendirilmis

BCG skari yok,TBC gecirme oykusu yok
PA AC filmi normal, semptom yok



TBC gecirme oykisu olan égrencisi ile temasi
var

Hastanin TDT: 13 mm

Hastaya 5mg/kg/glin Izoniazid baslaniyor, 3
ayda bir Gogus Hastaliklari kontrolG 6nerilip
Anti TNF tedavisi erteleniyor

Bu sirada asilarinin yapilmasi icin Enfeksiyon
Hastalilari poliklinigine yonlendiriliyor



Sorular

* Bu hastalarda Hepatit, KKK ve varicella
serolojisine bakalim mi?

* Hangi asilari ne zaman, nasil dnerirsiniz?



Asilar Ne Zaman Verilmeli

Her bir vizit asilama icin bir firsat

e Asi oykusu alinmal

e Asi kaydi yoksa oyku glvenilir degilse serolojik testler yapilmali

e Asilama immunosupresif veya biyolojik ajanlar baslanmadan 6nce
yapiimali

Canli asilar immunsupresif tedaviden >4 hafta dnce baslanmali ve
tedavi baslandiktan sonra ilk iki hafta icinde verilmemeli (gliclU-
dusuk oneri)

Inaktive asilar immunospresif tedaviden >2 hafta 6nce baslanmall
(glclu-orta 6neri) Acil tedavi gerekiyorsa, tedaviyi engellememelil



Table 3 Summary of data for vaccine efficacy and safety with immunomodulatory therapies

Drug Protein  Carbohydrate DTH/cellular Neoantigen Live virus
vaccines vaccines immunity
Non-biologic immunomodulators
Corticosteroids -/ -- ND ND Zoster OK with CCS <20 mg/day
Methotrexate 1 l - - Zoster OK with MTX <04 mg/kg/week
Anti-malarials - - ND ND Probably safe, possible | response
Sulfasalazine -~/ ND ND ND Probably safe, not formally studied
Leflunomide - ND ND ND ND
Azathioprine - /| ND ND Zoster OK <3 mg/kg/day
Mycophenolate 1 1l ! l Avoid
Calcineurin Inhibitors -/ ND ! ND Avoid
Biologicals and targeted immunomodulators
TNF inhibitors -/| /| -- ND Avoid
Abatacept (CTLA4-Ig) ! l ND l Avoid
Rituximab (anti-CD20) -/ 1 ! I Avoid
Tocilizumab (anti-IL6) - -- ND ND Avoid
Ustekinumab (anti-IL-12/23) - - ND ND Avoid
IL-1 inhibitors (anakinra, Rilonacept, canakinumab) ND ND ND ND Avoid
Belimumab (anti-BLyS) ND ND ND ND Avoid
Tofacitinib (Jak1/3) -/} l ND ND Avoid

| decreased, || markedly decreased, -- no effect. BLyS, B lymphocyte stimulator; CCS, corticosteroids; DTH, delayed type hypersensitivity; MTX, methotrexate; ND, not

determined; TNF, tumor necrosis factor.

McMahan and Bingham Il Arthritis Research & Therapy 2014, 16:506



Serolojik markirlari bakilan hastada ;

Hbs Ag (-), Anti Hbs (+), Anti Hbc (+)

Anti HCV (-), Anti HIV (-)

Anti HAV IgG (+)

Kizamikcik 1gG (+), Kizamik IgG (-), Su Cicegi IgG (-), Kabakulak 1gG (+)
Hasta asilama programina aliniyor

Hangi Asilar?
einfluenza
eTd/Tdap
*MMR
eSucicegi
ePndmokok
e HPV (yasa gore)
eRiske gore diger asilar



Table 1. Vaccination scheme in adults with rheumatic diseases

Vaccine

18-64 years =65 years

Influenza

1 dose annually

12Pneumococcal (polysaccharide/conjugate)

1-2 doses 1-2 doses

3Tetanus, diphtheria (Td)

A booster dose of vaccine every 10 years

Hepatitis B 3 doses (0, 1, and 6 months)
[May need to be applied as high-dose vaccine (0, 1, 2, and 6 Months) and double doses of
vaccine in high risk patients who are going to receive biological agents or medium to high dose
corticosteroids depending on the serological status)

Hepatitis A 2 doses of vaccine (0 and 6 months)

“Varicella/Herpes zoster

Contraindicated in persons with immunosuppression: can be administered in consultation with
a specialist in specific cases

4Measles, mumps, rubella (MMR)

Contraindicated in persons with immunosuppression: can be administered in consultation with
a specialist in specific cases

?Meningococcal (quadrivalent conjugate
meningococcal vaccine)

2 doses of vaccine at least 2 months apart
Can be repeated every 5 years if at continued risk

2Haemophilus influenzae type B

1 dose

*Human papillomavirus (HPV)

2 or 3 doses

Individuals who do not have immunity and contraindications

Individuals who have risk factors and don’t have contraindications

"It is recommended to comply with the schedule for the polysaccharide and conjugate pneumococcal vaccines (recommendations with regards to risk groups are summarized in Table 2).

2In cases of asplenia (including elective splenectomy and persistent complement deficiencies).

3Scheme in persons who have completed the primary immunization for tetanus vaccine. Ta nri E)VG r M E ur J R h euma tOI 2 0 1 6, 3 : 2 9_3 5




Olgu:4

55 yasinda kadin hasta,evli, 3 cocugu var
bankaci

1 yil 6nce Crohn tanisi almis, hasta 3 aydir 40
mg/glin prednizolon kullaniyor

1 haftadir gecmeyen ishal nedeni ile
gastroenteroloji servisine yatiriimis,

Hastaya gerekli asilarinin yapilmasi icin
Enfeksiyon Hastaliklari konsultasyonu
Istenmis.



Hasta yataginda goruluyor, daha once
herhangi bir asi programina alinmadigi
ogreniliyor

Kizamikgik, Kabakulak 1gG (+), Sucicegi Ig G(+)
Kizamik Ig G (-)

Hasta 13 ay once zona gecirmis



Soru

* Hangi asilari ne zaman, nasil onerirsiniz?



Tahle 6. Vaccination of Persons With Chronic Inflammatory Diseases on Immunosuppressive Medications

Planned Immunosuppression Lowdevel Immunosuppression® High-level Immunosuppression®

Strength, Evidence Strength, Evidence Strength, Evidence

[e12 uiqny e (Aeniqag 1) 8STF10T AID ® 099

Vaccine Recommendation Quality Recommendation Quality Recommendation Quality
Haemophilus influenzae b u Strong, moderate u Strong, low u Strong, low
conjugate
Hepatitis A U Strong, moderate U Strong, low U Strong, low
Hepatitis B U Strong, moderate u Strong, low U Strong, low
Diphtheria toxoid, tetanus toxoid, U Strong, moderate U Strong, low U Strong, low
acellular pertussis; tetanus
toxoid, reduced diphtheria
toxoid; tetanus toxoid, reduced
diphtheria toxoid, and reduced
acellular pertussis
Human papillomavirus U: 11-26y Strong, moderate U:11-26y Strong, low U:11-26y Strong, very low
Influenza-nactivated (inactivated U Strong, moderate U Strong, moderate U Strong, moderate
influenza vaccine)
Influenzadive attenuated (live X Weak, very low X Weak, very low X Weak, very low
attenuated influenza vaccine)
Measles, mumps, and rubella-live e Strong, moderate X Weak, very low X Weak, very low
Measles, mumps, and rubella- ue Strong, low X Weak, very low X Strong, very low
varicella-live
Meningococcal conjugate U Strong, moderate U Strong, moderate U Strong, low
Pneumococcal conjugate (PCV13) R® Strong, moderate U:<By Strong, low U:<By Strong, low
R:>6y° strong, very low R:26y° strong, very low
Pneumococcal polysaccharide R:age>2y Strong, low R:age>2y Strong, low R:age >2y Strong, very low
(PPSV23)
Polio-inactivated (inactivated U Strong, moderate u Strong, moderate U Strong, low
poliovirus vaccine)
Rotavirus-live u Strong, moderate X Weak, very low X Weak, very low
Varicella-live e Strong, moderate x° Weak, very low X Strong, moderate
Zoster-live R: age 50-59 y* Weak, low R:age 50-59 y* Weak, very low X Weak, very low
U:age 260y strong, low U:age >60y Strong, very low




Yiksek Duzey Bagisiklik Baskilanmasi

v’ >20mg/giin = 14 giin prednizolon kullanimi
v Kanser kemoterapisi

v Primer immin yetmezlikler (SCID vb)

v' HIV (CD4 < 200/mm?3)

v Anti-TNF veya Rituximab kullanimi

v' Solid organ nakli sonrasi ilk iki ay

v' Hematopoetik kok hiicre nakli

Dusuk Duzey Bagisiklik Baskilanmasi

v’ <20mg/glin 214 giin veya glin asiri prednizolon kullanimi
v HIV (CD4 > 200/mm3)

v\ Mtx (<0.5 mg/kg/hf)

v’ Azatioprin (< 3 mg/kg/g)

v' 6-merkaptopurin (< 1.5 mg/kg/g)

Nisan 2016



Olgu: 5

36 yasinda, erkek hasta (Ahmet bey), evli, 1
cocuk sahibi, fabrikada isci

3 ay once nefrolitiyazis nedeni ile KBY gelismis
ve hemodiyaliz programina alinmis

Renal Tx icin aday

Hasta asilarinin tamamlanmasi icin Enfeksiyon
Hastaliklari poliklinigine yonlendirilmis




* Daha dnce yaptirdigi asilar soruldugunda 2 yil
once mevsimsel grip asisi yaptirdigi 6greniliyor

* Hastadan serolojik markirlar isteniyor



Hbs Ag (-), Anti Hbs (-)
Anti HCV (-), Anti HIV (-)
Anti HAV IgG (-)

Kizamikcik 1gG (+), Kizamik IgG (-), Su Cicegi
1gG (+), Kabakulak 1gG (+)



Soru

* Hangi asilari ne zaman, nasil onerirsiniz?



Amerncan Joumal of Tmnsplantation 2013 13 311-317

Wiey Periodicals Inc.

Special Article

© Copyright 2013 The American Society of Transplantation

and the American Society of Transplant Surgeons

doi: 10.1111/ajt.12122

Vaccination in Solid Organ Transplantation

Table 2: Recommendations for immunization of adult patients

Inactivated/ live Recommended Recommended Monitor Quality
Vaccine attentuated (/LA)  before transplant’  after transplant vaccine titers of evidence
Influenza® {17-21) I Yas Yas Mo |I-2
LA See text Mo Mo Il
Hepatitis B2 (22 23 26-28) I Yes Yes Yes (see footnote) |I-2
Hepatitis Al (2 8 30) I Yes Yes Yes II-1
Tetanus (31-34) I Yes Yes Mo |I-2
Pertussis (Tdap)® | Yes Yas No Il
Inactivated Polio vaccine I Yes Yes Mo Il
5. pneumoniae® (13-15,36) I Yes Yes Yes I
N. meningitidis” (MCV4) I Yes Yes Mo Il
Rables® I Yasg Yes Yes (see footnote) Il
Human papilloma virus (HPV)? I Yes Yes Mo I
MMR® LA Yas No No 1I-2
Varicella (live-attenuated: Varivax)'® LA Yes No Yes II-2
Varicela (live-attenuated: LA Yas Mo Mo Il
Zostavax) !
BCG2 LA Yas No No Il
Smallpox™ (47) LA No No No I
I Mo Mo Mo Il

Anthrax



SOT

Vaccine

Pretransplant Starting 2-6 mo Posttransplant
Strength, Strength,
Recommendation Evidence Quality Recommendation Evidence Quality

Hepatitis A
Hepatitis B

Diphtheria toxoid, tetanus toxoid,
acellular pertussis; tetanus
toxoid, reduced diphtheria
toxoid, and reduced acellular
pertussis

Human papillomavirus

Influenza-inactivated (inactivated
influenza vaccine)

u

U: age 12-23 mo
R:>2vy

U:age 1-18y
R:>18y

u

U: females 11-26 y

U: males 11-26 y
u

Strong, moderate

Strong, moderate
Strong, moderate

Strong, moderate
Strong, moderate

Strong, moderate

Strong, moderate
Strong, low

Strong, moderate

R, if not completed pretransplant

R, if not completed pretransplant®

U, if not completed pretransplant

U:females 11-26 y
U: males 11-26 y

Ub

Measles, mumps, and il Agi|ar nakilden 2-6 ay sonra yapilmaya baslanabilir

Measles, mumps, andrufl Canli asilar kontrendikedir

varicella-live

Pneumococcal conjugate (PCV13)

Pneumococcal polysaccharide
(PPSV23)

Polio-inactivated (inactivated
poliovirus vaccine)

Rotavirus-live
Varicella—live

Zoster—live

U:age<by
R:age >6 y®

R:age>2vy
U

UC

R™ 6-11 mo

Ud

R": age 50-59 y
U age >60y

Strong, moderate
Strong, very low

Strong, moderate
Strong, moderate

Strong, moderate

Weak, very low
Strong, low

Weak, low
Strong, moderate

U:Age2-by

R:age >6 y if not administered
pretransplant®

R:age >2 vy, if not administered
pretransplant

Strong, moderate
Strong, moderate
Strong, moderate

Strong, moderate

Strong, moderate
Strong, low

Strong, moderate

Strong, low

Strong, low

Strong, moderate
Strong, very low

Strong, moderate
Strong, moderate

Strong, low
Strong, low

Strong, low



Ahmet Bey’e kadavradan bobrek nakli yapiliyor
Nakil sonrasi 2. ayda kontrole Esi ve 10 yasindaki kizi ile geliyor

Hastanin esi (Leyla hanim) 30 yasinda, bir saglik kurulusunda
temizlik gorevlisi olarak 1 ay 6nce ise girmis, kendisine ise
girerken bir takim asilar énerildigini ancak heniz hicbir asiyi
yvaptirmadigini ifade ediyor

10 yasinda ki cocugu( Ayse ) ile beraber her ikisinin serolojik
tetkikleri isteniyor



Leyla hanimin sonuglari;
Hbs Ag (-), Anti Hbs (-)
Anti HCV (-), Anti HIV (-)
Anti HAV IgG (-)

Kizamikcik 1gG (+), Kizamik 1gG (+), Su Cicegi
IgG (-), Kabakulak 1gG (+)



Ayse’nin tum cocukluk donemi asilarinin tam
oldugu ogreniliyor ve serolojik testler isteniyor

Hbs Ag (-), Anti Hbs (+), Anti Hbc (-)
Anti HCV (-), Anti HIV (-)
Anti HAV IgG (-)

Kizamikcik 1gG (+), Kizamik 1gG (+), Su Cicegi
IgG (-), Kabakulak IgG (+)



Soru

* Leyla Hanim ve Ayse’ye KKK ve Sucicegi
asilarint yapalim mi???



Bagisikligi Baskilanmis Kisilerin Temaslilarina Canli Asi Yapilabilir mi?

m - saclllml W_

influenza  Nazal sekresyonla Nadir Uygula (HSCT ve SCID kisilerle
(LIV) bir hafta temas etmeyecek)
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Bagisikhgi Baskilanmis Kisilerin Temaslilarina Canli Asi Yapilabilir mi?

m - saclllml W_

influenza  Nazal sekresyonla Nadir Uygula (HSCT ve SCID kisilerle
(LIV) bir hafta temas etmeyecek)
KKK Sadece kizamikgik Sadece anne stiti.  Uygula

(nazofarenks ve anne sutl) ile

Nisan 2016



Bagisikhgi Baskilanmis Kisilerin Temaslilarina Canli Asi Yapilabilir mi?
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Bagisikhgi Baskilanmis Kisilerin Temaslilarina Canli Asi Yapilabilir mi?

“ - saclllml W_

influenza  Nazal sekresyonla Nadir Uygula (HSCT ve SCID kisilerle
(LIV) bir hafta temas etmeyecek)
KKK Sadece kizamikgik Sadece anne stiti.  Uygula

(nazofarenks ve anne sutl) ile
Oral polio Gaita Bildirilmis UYGULAMA
Oral Gaita Var ancak Uygula
rotavirus semptomatik hst

yok
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Bagisikhgi Baskilanmis Kisilerin Temaslilarina Canli Asi Yapilabilir mi?

“ - saclllml W_

influenza  Nazal sekresyonla Nadir Uygula (HSCT ve SCID kisilerle
(LIV) bir hafta temas etmeyecek)
KKK Sadece kizamikgik Sadece anne stiti.  Uygula

(nazofarenks ve anne sutl) ile
Oral polio Gaita Bildirilmis UYGULAMA
Oral Gaita Var ancak Uygula
rotavirus semptomatik hst

yok

Oral Tifo Yok Yok Uygula

Nisan 2016



Bagisikligr Baskilanmis Kisilerin Temaslilarina Canli Asi Yapilabilir mi?

“ - saclllml W_

influenza  Nazal sekresyonla Nadir Uygula (HSCT ve SCID kisilerle
(LIV) bir hafta temas etmeyecek)
KKK Sadece kizamikgik Sadece anne stiti Uygula

(nazofarenks ve anne sutl) ile
Oral polio Gaita Bildirilmis UYGULAMA
Oral Gaita Var ancak Uygula
rotavirus semptomatik hst

yok

Oral Tifo Yok Yok Uygula
Varisella ~ Var:Cilt lezyonlarindan Cilt lezyonundan Uygula (lezyon cikarsa izole et)
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Bagisikligr Baskilanmis Kisilerin Temaslilarina Canli Asi Yapilabilir mi?

“ - saclllml W_

influenza  Nazal sekresyonla Nadir Uygula (HSCT ve SCID kisilerle
(LIV) bir hafta temas etmeyecek)
KKK Sadece kizamikgik Sadece anne stiti Uygula

(nazofarenks ve anne sutl) ile
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yok

Oral Tifo Yok Yok Uygula
Varisella ~ Var:Cilt lezyonlarindan Cilt lezyonundan Uygula (lezyon cikarsa izole et)
Sari Sadece anne siti ile Var Emziren anneler disindakilere
humma uygula
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Bagisikligr Baskilanmis Kisilerin Temaslilarina Canli Asi Yapilabilir mi?

influenza  Nazal sekresyonla Nadir Uygula (HSCT ve SCID kisilerle
(LIV) bir hafta temas etmeyecek)
KKK Sadece kizamikgik Sadece anne stiti Uygula

(nazofarenks ve anne sutl) ile
Oral polio Gaita Bildirilmis UYGULAMA
Oral Gaita Var ancak Uygula
rotavirus semptomatik hst

yok

Oral Tifo Yok Yok Uygula
Varisella ~ Var: Cilt lezyonlarindan Cilt lezyonundan Uygula (lezyon cikarsa izole et)
Sari Sadece anne siti ile Var Emziren anneler disindakilere
humma uygula
Zoster Cilt lezyonlarindan Yok Uygula (lezyon ¢ikarsa izole et)
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