RISK GRUPLARINDA ASILAMA

Dog. Dr. E. Nese Yenigeri
MSKU Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi ABD
Mugla Mayis 2018



Sunum plani

Riskli gruplar hangileri?
Riskli gruplari asilamamizin 6nemi
Pndmokok ve influenza asilari

Immunduskinlik ve asilama



Nicin Eriskin Asillamasi?
Nicin Riskli Gruplar?

« Asi ile onlenebilir hastaliklar eriskinlerde de gériilebilir.

* Cocukluk ¢agi asilari ileri yillarda koruyuculuk saglamayabilir,
pekistirme dozu gerekir.

* Cocukluk ¢caginda asilar yapilmamis ya da eksik yapilmis olabilir.
* Bazi asilar sadece adélesan ve erigkinler igin uygulanmaktadir.

onlenebilir hastaliga duyarlidir.
* Agsi ile 6nlenebilir hastalik maliyeti agir.

 Cevredeki ve toplumda duyarli popiilasyonu korumak gerekir

B Yasam siiresinin uzamasi, immiin yaslanma ve duyarlilik, agir
omplikasyonliar




Her Y1l Diinyada ~ 25 Milyon Kisi Asilar Sayesinde
Hayatta Kahyor

1.World Health Organization. WHO campaigns. http://www.who.int/campaigns/immunization-week/2014/event/en/ (14.03.2014)
2. Unicef. Vaccines bring 7 diseases under control. http://www.unicef.org/pon96/hevaccin.htm (14.03.2014)

3. Centers for Disease Control and Prevention. Vaccines and Immunizations. List of Vaccine-Preventable Diseases.
http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/vpd-list.htm (14.03.2014)



Asilamada Yeni Hedefler

Cocukluk cagi asilama oranlar1 ve as1
kapsamini genisletmek

Cocuk ve genglerin kronik infeksiyon ve kanseri
engelleyecek asilarla asilanmasini artirmak

Adolesan ve eriskinlerin bebeklik ¢agi asilariyla
korunabilen hastaliklardan korunmasini
siirdiirebilme

Gitgide buyiyen yash niifusu ileri yasta olimciil
olabilecek infeksiyon hastaliklara karsi
koruyabilmek

Dye C. After 2015: infectious diseases in a new era of health and development. Philosophical Transactio
Royal Society B: Biological Sciences. 2014;369(1645):20130426.
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Diinyada ve Ulkemizde yagsam

beklentisi artiyor.t?
Dinyada yasam beklentisi

; 2015 yilinda dogan bir bireyin ortalama 71.4 yil yagamasi beklenmektedir.!
ileride bizi daha yasli bir niifus beklemektedir.34

_____________

Ulkemizde yasam beklentisi

R Ulkemizde beklenen yasam siiresi 2016 yili itibariyle kadinlarda 80.7 yil, erkeklerde 75.3
yil olarak tahmin edilmektedir.2

Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifus orani®*

2050

%20.8

Sekil referans 5'ten uyarlanmistir.

*Tahmini

1. World Health Organisation. Life expectancy. http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/ life tables/5|tuat|on trends_text/en/ Son erisim tarihi: 18.10.2017 2. Turkiye
istatistik Kurumu. Hayat Tablolari, 2014-2016. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24640 Son erisim tarihi: 25.10.2017 3. National Institutes of Health. World’s older
population grows dramatically. https //www.nih.gov/news-events/news-releases/worlds-older-population-grows-dramatically Son erigim tarihi: 25.10.2017 4. U.S. Census Bureau. An
Aging World: 2015 International Population Reports. https://www.census. gov/content/dam/Census/I|brary/pub||cat|ons/2016/demo/p95 16-1.pdf Son erisim tarihi: 26.10.2017 5.
Tiirkiye istatistik Kurumu. istatistiklerle Yaslilar, 2013. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16057 Son erisim tarihi: 28.08.2017



Asillamada Temel Amac¢ Ne Olmah?

v' Tum yas gruplarinda yiiksek asilanma oranlarina
erismek

v Riskli grubu korumak

-Daha nitelikli bir yasam-

*urfdh A

Report commissioned by the Supporting Active Ageing Through Immunisation (SAATI) Partnership




 Erigkinde agi ile 6nlenebilir hastaliklar meme kanseri,
trafik kazasi veya HIV/AIDS'ten daha fazla kiginin
6limine yol agiyor.




Figure 2. Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older by medical condition and other indications, United States, 2018
This figure should be reviewed with the accompanying footnotes. This figure and the footnotes describe indications for which vaccines, if not previously administered, should be administered unless noted otherwise.

Immuno- HIV Infection
compromised CD4+ count Asplenia, End-stage renal Heart or Men who
{exduding Hiv | _(cells/uL}***" | complement disease,on | lungdisease, | Chronicliver Healthcare | havesex
Vacclne Pregnancy'® | Infection)*’" <200 | =200 |deficlencles™®'"| hemodialysis’® | alcoholism” disease’ Dlabetes’™® | personnel’*® | with men®%*
Influenza’ 1dose annually
Tdap? or Td* 1 dose Tdap, then Td booster every 10 yrs
MMR? contraindicated 1 or 2 doses depending on indication
VAR* contraindicated 2 doses
RZV*(preferred) --- 2 doses RZV at age >50 yrs (preferred)
L - P B P TR P e e P PP TP L P T P TP e T TP PP PR ey
ZVLS contraindicated 1dose ZVL at age >60 yrs
HPV-Female® 3 doses through age 26 yrs 2 or 3 doses through age 26 yrs
2or3doses
HPV-Male® 3 doses through age 26 yrs 2 or 3 doses through age 21 yrs through age
26
Pcv13’ 1d
PPSV23’ 1, 2, or 3 doses depending on indicat
HepA® dependi
HepB*
MenACwY' 1 or 2 doses depending on
MenB*" 2 or 3doses
n 3 doses HSCT
Hib recipients only 1
Recommended for adults who meet the .
age reguirement, lack documentation of - m;z::;gsgdw for adutts with other - Contraindicated MNo recommendation

vaccination, or lack evidence of past infection




immu | HIV+ Kalp- | Kroni | Diabe | Sagh

akc. |k
Hast. | karaci
alkoli | ger
zm hast.
Grip
Tdap/ biri Bir doz TdaP, sonra her 10 yilda bir Td
Td Tdap
(U kontrendike Bir veya 2 doz endikasyona bagh
YR . Cen! kontrendike iki doz
cicegi
Zoste RSV >50 yas RSV iki doz, veya > 60 ZLV 1 doz
r
PCV13 Bir doz
PPSV3 1,2 veya 3 doz endikasyona bagh
Hep. 2 veya 3 doz asiya gore
A
Hep. 3doz
B
(Men Endikasyona gore 1-2 doz,
ACWY gerekirse 5 yilda bir

) http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
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Kanada-Risk Gruplarina Asi Onerileri

Konjuge meningokok

eMesleki temas riski bulunanlar
¢(lab. Calisanlari askeri personel

eSeyahat edenlerwho are
travellers:
efHac, Saudi Arabistan,
Sahraalti Afrika
eHiperendemik bolge asl ile
onlenebilir sug varlig
*Tibbi kosullar
eAnatomik veya fonksiyonel
anemi, hiposplenizm, orak
hicreli anemi
eKonjenital kompleman,
properdin, faktor Dveya
primer Ak. Yetmezligi
eTerminal kompleman
komponent inhibitora
eculizumab kullananlar
eHIV+'lerde dislinilmeli
*Asl ile dnlenebilir serotip
invazif meningokok hastalig
olanlarin yakin temasli

PPSV23

eUzun sireli bakimevlerinde
kalanlar

eYasam tarzi nedeni ile riski
olanlar

eAlkolizm

eSigara icicileri

eEvsizler

eilag bagimlilarire facilities
¢ Tibbi IIPD rski olanlar
eAstma

eKronik BOS kagagi

*Oral sekresyonlari bozan kronik
norolojik hastalikical condition:

eKoklear implant

eKronik kardiyak , pulmoner

hastalik
eDiyabetes mellituz
eKronik bobrek hastahgi
eKronik karacige hastaligi
eKonjuge asi alan

Konjuge pnomokok

easpleni (onksiyonel veya
anatomik)

esickle cell hastaligi veya diger
hemoglobinopatiler

eKonjenital immuin yetmezlik
*HIV infeksiyonu
eimmunosuppreif tedavi

eLosemi, lenfoma, malign
neoplazmlar

*Solid organ veya adacik hiicre
transplantasyonu (aday, alici

eNefrotik sendrom

eHSCT sonrasi

immunosupresyonu alanlarda

PCV 13 takiben

https://www.canada.ca/en/public-

Polio

e Polio riskli bolgeye giden veya
o bolgelerden gelenleri kabul
edenler

*Vahsi ya da asl tipi poliovirus
sekrete edenlerle temasta
olabilecek saglik personeli

ePolio hastaligi olan toplum,
spesifik poptilasyon Uyeleri

ePoliovirus ekskrete etme
olasiligi olan miiltecilerle ¢alisan
kisiler, askeri personel veya
insani yardim gorevlileri

ePolioviris ile ¢alisan laboratuar
¢alisanlari ya da riskivirus

eUluslararsi adopte edilmis ve
OPV alan/alacak olan
bebeklerin aile ya da yakin
temaslilari)

health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-
guide-part-3-vaccination-specific-populations/page-2-immunization-

of-adults.html#p3clt2



Additional vaccines for individuals with underlying medical conditions

Medical condition Diseases protected against Vacdnes required’
HibMienc
Meningocoocal groups A B, CWand Y MenACWY
Azplenia or splenic dysfundtion (nduding  Pneumocoocl MenB
due to sidde cell and coellac diseass) Hzemophillus Influenzae type b (Hib) PCW13 {up to two years of age)
Influznza PPV (from two years of age)

Annual flu vaocine
PCWV12 {up to two years of 2go)

(. . . \ Codhlear Implants Fneumococcl PPV {from two yesrs of age)
Inglltere RlSk _hronic respiratony and heart conditions Preumococcl PCWA3 {up to tewo years of age)
isuch a5 severe asthma, chronikc pulmanary Influenza PPV ifrom two years of age)
. . disease, and heart fallura) Annual flu vacine
GI'U.bu EI’ISklIl ASI Chronic neuralogical conditions Preumocoocl POV {up to two years of 2ge)
Esuu:h as Paréjarrlsm's Sr rmﬁ neurone Influenza PPV (from two years of age)
lsease, or learning disabl Annual flu vaooine
up to two years of 2g
_Uygulamalari Y S i .
= Diabates PPV (from two years of age)
Influerza
Annual flu vacdne
PCW13 (up to two years of age)
Elznmulc ney W%sdaﬁm: mﬂgﬂﬁ gfaij"}fgé}m iw trrmw twao years of age)
NOUtING nas ' nnuzl flu vacoine
Hepatlis B (stage 4 and 5 CKDY Hepatitis B
PCWA3 {up to tewo years of age)
Eﬂﬂeﬁm' PPV (from two years of age) n
Chronic Iver condftions it A Annual flu vaccine #
Epatm - Hepatrtis A 2
lepat Henatitls B 4
Hepatiis A Hepatitis A :
Haemophila Hepatitis B Hepatitis B %
Immunosuppression due to disease ar Pneumocoocal E}rﬁ&m '-"'ngm of ?QEF .i
treatment? Influenza Years ol age :
Annuzl flu vaooine i
HiMenC ¥
El:ﬂé"%llemm"t q e t m:ng;ﬂ groups A B, €W and ¥ EEE.GW E
hibdor therapyt et Haemaphilss influanzae type b (Hib) PCV13 (to any age) -
Influenza PRV (from two years of age) :
Annual flu vaodne ;
1. Chadk rakewant chapier of green book for specfic schedula b
im:mmmwmmhmmWNNMMumhmuMMM @

@ mmunisation

Tha safest way to protect dhildren and adults




T.C. Saglik Bakanhgi Risk Grubu
Asilama Duyurusu 2016

Sayi: 21601706
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Risk Grubu Asilamalan 2016

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI rras "I
R Tiirkive Halk Saghz Kurumu yo00 CERTIRCATE
Say1 - 21001706/131.99
Eeno : Risk Grubu Asilamalan
_ VALITIGINE
(Halk Sa Z#lig Mildiulagi)

Bilindigi tizere, Genigletilmi; Bagisiklama Progranmu (GBP) kapsanunda; bogmaca,
difteri, tetanoz, kizamik, kizanmkeik kabakulak, tiberkdiloz, poliomyelit. sucigegi, hepatit A,
hepatit-B. Hemofilus influenza tip b’ye bagh hastaliklar ile S.pneumonia’va bagh mvaziv
podmokokal hastaliklarm  wve bu  hastabkdardan kaynaklanan Glim wve sakatliklann
engellenmesi hedeflenmeltedis.

Hastalik kontrol programlan stratejilerinin arasmnda; gocukluk donenu agilamalan
yamsira yetiskin ve risk grubu amlamalar da bulunmalktadr. Baz: meslek gruplarmda, kronik
hastalikdar ve imnmn yetmezlik gibi hastaliklann bulunmas: duremunda; ag: ile Gnlenebilir
hastalikdann goriilmesi ve/veya bu hastaliklarm daha nzon simmesi, hastaneye yatiy ve Glimle
sonuglanacak komplikasyonlarmm ortaya ¢ikma olasihkdan daha yiiksektir. Agi ile Gnlenebilir
hastalikdar agisindan risk gruplan ve bu gruplara yonelik vygulanmas: gerekli ag: uygulama
semalan, 14 Mart 2016 tarthinde yapilan Bagizbkdama Damgma Kwrulo toplantismda yeniden
gozden gecinlmig ve diizenlenmis olup Makanun 27.05.2016 tarihli ve 71001”06. 131 99/854
sayilt olurlar ile yiriigliige konmmgtor.

Z1 UZETE, atit fjllige Pom SUGICEE!,
meningokok asilar Knmmnomz tara.ﬁndan temin edilmektedir. Gebelere uygulanmak Gzere
influenza apsinn Saghk Uygulama Teblifi kapsamuna alnmas: igin Sosyal Givenlik
Kumunmna bildirilmesi planlanmigtir. Polisakkarit pndmokok ve Hepatit A agismm halen
Saghk Uygunlama Teblifi kapsanunda gen ddemesi yapilmaktadir. Bununla birlikte; gebelere
ve saglik calisanlanna vygnlanmalk fizere influenza agis: dle polisakdcant pndmokok. Hib ve
IPA asmlanmin temin edilmesi de planlanmakta olup s6z konusu aplann lojistik hazarliklan
tamamlandiktan sonra Midiirliilderinize dagstum yapilacakier.

Saghl. hmmnma herhxugi bir neden.'le ba;‘m.taﬂ L:L;llen.n }‘a_}' }'a;am tarzi, sagllk

agl.la.mna gerelm.mmlermm gozden gegm.lmen ve nsk grubu gemalanna uyglm olarak
agilanmalarmin saglanmasy/Gnerilmesi bityiik dnem tagimaktadsr.

Sz konusu amilama jemalan konusunda, Tiroye Kanm Hastaneleri Kurenm ile
Saghl Hizmetleri Genel Midiirliigiine bilgi verilnugtir. Ekte belitilen risk gruplarma
vygulanmak iizere. daha Snce tarafimza bildirilnug olan kawallara wygun olarak asilann

Tiwksye Halk Saghi Euumm

Az Dle Onlenebilir Hastabklar Daire Baskanhi G Blok 1 Kat (0312)563 56 66 Fax:(0312) 565 56 94

Hepatit A
Hepatit B

KKK

Konjuge Pnémokok
Sugicegi
PS-Meningokok

Influenza

Hib

iPA



Tarkiye'deki riskli gruplarda agilama
oranlari

TURK if HASTALIKLARI LI 7M ANLIK [ RWEFGI

Ege Bilgesindeki TIHUD
Kronik Hastalarda Asilanma Qranlar
g Bl pesinnl e le | lastaliklan poliklingk i TTAFT, Ege BGIQESI

kronik hastaliklan bulunan hastalarda (;al |§mﬂ GI'I.I bl.l

asilama nranlan ¢k diisikiir

* LV GO I %0.1 pndmokok asllama orani
: Diyabetik

) Hastalardaki

. %6 Asilama

Oranlan %9.1 influenza asilama orani

KABUL EDILEMEYECEK KADAR DUSUK ORANLARDA ASILANMA




Influenza Asillanma Oranlari
OECD Verileri , 2012-2016
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OECD Data. Influenza Vaccination Rates. https://data.oecd.org/healthcare/influenza-vaccination-rates.htm Erisim tarihi:.08.09.2017
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ABD; Eriskin Asilanma Oranlari

Influenza
Influenza — Tiim eriskinler

%42.7 %43.2 %44.8
19 — 49 yas %30.4 %31.5 %32.5
50 — 64 yas %48.0 %47.7 %48.7
C>65yas D ST SfE—
Saglik calisanlar %75.2 %77.3
[Frszg?, &Pcvis |
Yiiksek risk 19 — 49 yas %21.2 %20.3 %23
04507 %613,
Tetanoz (19 — 49 yas, son 10 yilda asilanan) %62.9 %62.6 %61.6
Tetanoz/Bogmaca (19+, son 8-10 yilda %17.2 %20.1 %23.1
asilanan)
Zoster[Yas 60+] %24.3 %27.9 %30.6
Hepatit B [Yiiksek risk risk 19 — 49 yas] %32.6 %32.2 %30
HPV [kadin 19-26 >1 doz] %36.8 %40.2 %42
HPV [Erkek 19-26, >1 doz] \;ywr febs, 2016/ vol 65(1). 709-9 %8.2 %10.1

MMWR Surveill Summ 2017;66(No. SS-11):1-28



immu | HIV+ Kalp- | Kroni | Diabe | Sagh

akc. |k
Hast. | karaci
alkoli | ger
zm hast.
Grip
Tdap/ biri Bir doz TdaP, sonra her 10 yilda bir Td
Td Tdap
(U kontrendike Bir veya 2 doz endikasyona bagh
YR . Cen! kontrendike iki doz
cicegi
Zoste RSV >50 yas RSV iki doz, veya > 60 ZLV 1 doz
r
PCV13 Bir doz
PPSV3 1,2 veya 3 doz endikasyona bagh
Hep. 2 veya 3 doz asiya gore
A
Hep. 3doz
B
(Men Endikasyona gore 1-2 doz,
ACWY gerekirse 5 yilda bir

) http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
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Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarina gire 2016 as1 énerileri (OZET TABLO)

As1 KHN1 Imm. Aspleni? SOT3 Romato. HIVenfs HIV enf> Saghk Gebe?
Komp. hast.4 (CD4<200 (CD4=200 cahsam®
Hasta. /mm?) Jmm?)

Td/Tdap
Influenza
PCV13
PPSVZ3
Hepatit B
Hepatit A
Zoster
Sucicegi
KKK
Meningokok
Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b azisi; HPV: Human papilloma
virus agzisi; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-lazamikak-kabakulak asisi: PCV13: Konjuge pndmokok asis;; PPSV23: Polisakkarit pndmokok
asist; SOT: Solid organ transplantasyonu

|:| Uygulanmasi onerilir.

Diger risk faktdrleri, endikasyonlar ve yas faktdriine gére uygulanmas dénerilir.
- Kontrendikedir.
|:| Ozel bir éneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

TURKIYE ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLiNiK MiKROBiYOLOJi UZMANLIK DERNEGI
ERiSKIN BAGISIKLAMA REHBERI 2.GUNCELLEME-2016
http://ailehekiminden.com/wp-content/uploads/2016/06/EriskinBagisiklamaRehberi-ekmud_2016-subat.pdf



Pnomokok Asilari



Tablo 2.1. ICD-10 Ana Tani Gruplarmna ve Cinsiyete Gﬁr@ed&ﬂeﬁlﬁn Da@ Tiirkiye.
2013. 2014, 2015

2013 2014 2015
ICD-10 Ana Tam Kodlan

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

T TR

Endokrin, Beslenme ve
Metabolizma Hastaliklan

Sinir Sistemi ve Duyu
Organlar Hastaliklan

Solunum Sistemi Hastaliklan 0)-199 10,66 8,75 5,80 11,38 9,66 10,59 11,94 1011




Tablo 3.3. ICD-10 Ana Tami1 Gruplanna ve Cmsivetlere Gig Hastane Yatislarimm Dagilinm, (%9).
Tiirkaye, 2013, 2014, 2015

2013 2014 2015
CD-10 Ana Tam Kodlamn

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplamn Erkek Kadin Toplam

Baz Enfeksiyiz we Paraziter Hastaliklar ADD-BSS 3,7 26 3.1 3.4 24 249 31 2.2 2,6

Neoplazmlar C00-D48 45 34 3,9 a3 32 3,7 44 33 3,8

Kan ve Kan Yapio Organlarn Hastahklan ve

immiin Sistemnin Bazi Hastaliklan p50-Das 15 2.0 1.7 15 2.2 1.9 18 2.3 13
EI::::::;:E'E""'E ve Metabolizma E0O-E30 21 32 27 21 31 2,7 22 332 2,8
Mental ve Davramissal Bozukluklar FOO-F35 1,8 1,0 1.4 16 08 1,2 16 0.8 11
Sinir Sistemi Hastaliklar GO0-G99 1,9 1,7 1,8 19 17 1,8 1,9 1,6 1,7
Géz ve Adneks Hastaliklan HOO-H59 a6 40 43 as a2 a5 a9 a2 4,5
Kulak ve Mastoid Cikimti Hastahiklan HED-HI5 06 05 0,6 08 06 0,7 07 06 0,7
Dolasim Sistemi Hastaliklan 100-199 95 66 7,9 10,1 &8 83 103 6,8 g

Solunum Sistemi Hastaliklan JO0-155 16,8 89,6 128 16,5 9.6 12,7 16,5 100 12,9

Ll F F

NES

Sindirim Sistemi Hastaliklan KOO-K53 12131 10,1 11,0 11,7 9,7 10,6 12,0 10,2 11,0
Dieri ve Derialt Dokunun Hastahklan LOO-L53 4,0 22 3.0 38 21 29 36 2,0 2.7
Kas, iskelet Sistemi wve Bag Dokusu Hastaliklan ~ M00-M335 3,7 49 4.4 31,9 L 46 36 4 8 43
Genitodriner Sistem Hastaliklan NOD-MN25 7.8 83 E1 7.7 81 7.9 T8 7.8 7.8
Gebelik, Dogum ve Lohusahk O0-093 - 21,6 11,5 - 22,2 12,3 - 224 12,4
:’:ﬂ:‘rna"emdm Kaynaklanan Baz POO-PS6 2,7 1,9 2.3 26 18 2.1 27 18 22
Konjental Malformasyonlar, Deformasyonlar Q00-093 11 05 0.7 10 05 0.7 1,0 0,4 0,7

we Kromozom Anomalileri




IPH: Yas ve komorbiditeler (A.B.D.)

Saghklivs komorbiditesi olanlar

iPH insidensi

300

250 |
200 |
150 -
100 -

/.

3519 | 50-64 65-79

— Sagihkh

- Kronik kalp hastahg)
Diabetes mellitus

-  Kronik akciger hastalg

>80

Sagliklivs bagisikhigi bozuk olanlar

IPH insidensi
B
F0O0

600
500 4= ot

400 /r._f =

300
2(M) ;

100

0 + 4 — S —

18-34 3549 50-64 65-/9 >80

—+ Sagihkh
Sohd kanser
= Hematolojik kanser

Kyaw MH et al. JID 2005; 192: 377-86



S. pneumoniae ve yas iliskisi

IPH insidansi ve IPH'ye bagh Mortalite Oranlan (ABD, 2010)

[ ]
o

IPH Olgulary/100,000
[
=

CHEL orani

15
10
5
0 = - —
=1 1 p 5-17
Yas (yil)

Olim orani
Case rate -=-Death rate

18-34

35-49

50-64

65+

n

I

k3 £
IPH'ye Bagh Oliimler/100,000

=

Centers for Disease Control and Prevention. 2012. Active Bacterial Core Surveillance Report. Emerging Infections

Program Network,
Streprococcus pneumoniae, 2010.



Uzun sureli sagkalim

100 P<0.0001

Percent of Patients Surviving

Months
Mortalite nedenleri:
Pnomoni niksia %17
Kardiyovaskiiler olay %61
Bordon J. Chest. 2010-138(2):279-283




Avrupada TGP* insidansi, basta belirli gruplarda
olmak lzere, onemli bir yiktir.

Genel yillik TGP insidansi : 1.07-1.2/1000 kisi yili!

Kadinlarda TGP
insidansi:1.2

Erkeklerde TGP
insidansi: -2
1.22 (1.18-1.26)

0.93 (0.89-0.96)

>65 yas grubunda HIV hastalarinda
insidans:!-3 - - insidm:l.ﬁ
14.0 (12.7-15.3) KOAH hastalarinda 12.0 (9.9-14.0)
insidans:!4
22 4 {21 7-23. 2)
*Tim msidans 1000 kig ylina rilmigtir yer aldl 60 ¢z ratiir derlemesinden elde edilmigir

TGP, toplum kakeal pnoman iili H If k -.:-51 Lkllf :Llfr.u:-e ha talg- HI.-' insan immil etnezIL TR



Toplumda Gelisen Pnomoni
Hastalik Yuku

Yillik insidans
— Amerika Birlesik Devletlerinde yilda yaklasik 4 milyon kisi
« 600.000 hospitalizasyon
— Avrupa'da % _0.5-1.1

- TUrkiye

Mortalite
- Ingiltere ve ABD'de ;

* Blim nedenleri arasinda 6. sirayi;
+ infeksiyonlara bagli dliimler arasindaise 1. sirayi almaktadir .

— Avyakta tedavi edilen hastalarda : %1-5 iken
— Hastanede tedavi edilen olgularda: %12'ye

- Yogun bakim destegi gerektiren hastalarda ise %40'a ulasmaktadir
Turkiye’de mortalite (% 10.3 - % 60

Turk Toraks Dernegi, Pnémoni Tedavi Uzlagi Raporu, 2009, Cilt 10 , EK 9,
TC Saghk Bakanhg, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanlig: Hifzissihha Mektebi
Muddrltigl ve Bagskent Universitesi , Ulusal Hastalik YUku ve Maliyet Etkinlik Projesi sonuglan, Aralik 2004




IPH ve Pnémokokal Pnomoni Riski

Konak faktérler

Yiksek riskli
grup2.3.5.6

Riskli grup?-3.5.6

* ¢ 2 yas * Kronik kalp * HIV enfeksiyonu
+ 2 65 hastaligi * Kronik babrek
yas * Kronik akciger yetmezligi, nefrotik
hastaligi* sendrom
* Diyabet * Kanser (solid ve
* Fonksiyonel veya = hematolojik)
anatomik aspleni  * Solid organ
* Kronik karaciger = transplantasyonu
hastaligi * Otoimmin
+ Serebrospinal hastaliklar
sivi_kagaklars + Imminsipresif
tedavi ve
kortikosteroidler

* Primer immn
yetmezlikler

Davranig
Cevresel faktdrle
faktérlers4 ri23
+ Gecirilmis « Sigara
viral solunum + Alkol
yolu kullar
enfeksiyonu  mm
(6rn.
influenza)
* Bir kurumda
konaklama
(6rn. bakim
evi)



Yas gruplarinda TGP’ ye bagh 6lim
(Almanya, 2005-2006)

30,00%
25,45%

Olim

25,00% -
Zﬂ’{]ﬂ'}ﬁ | 19,14%
15,00% - 13,66%
10,00% - 9,57%
6,66%
5,00% - 3,58%
1,31% 1,26% 1,18%
0.00% - | P . | : - - :

18-19 20-29 30-39 40-45 50-59 60-69 70-79 80-89 90+

Yas gruplan

Ewig 5, et al. Thorax. 2009;64:1062-9.



TGP’de etkenler: AB ¢alismalarinin meta-analizi

L N S

Calsmalar, n

Streptococcus pneumoniae, % 259 ra
Haemophilus influenzae, % 3,3 4,0 5,1
Legionelia suslar., % 1,9 4,9 7.9
Staphylocoocus aureus, % 0,2 14 1,6
Moraxella catarrhalis, % 0,5 2.5 =
Gram-negalf enterik bakteriler, % 04 2.7 1.5
Mycoplasma pneumoniae, % 111 15 2,0
Chlamydia pneumoniae, % 80 1.0 -
Chiomydophila psittaci, % 1,5 19 1,3
Coxiella burnetii, % 0,9 08 0,2
Virusler, % 11,7 10,9 51

Patojen tanimlanmayan, % 498 413 8 41,5

Woodhead M. Eur Respir J. 2002;20{suppl 36):205-275.



Turkiye’de TGP etkenleri

Cumbhuriyet

s

Un? Uludag Un' = Cok merkezli?
E:I;zr(rg:l)«oorganizma saptama 46 32 63
| Saptanan patoienlerin dgglllml (%)
Streptococcus pneumoniae (44 50 19
Enterik Gram (-) Bakteriler [23 36 10
Mycoplasma pneumoniae | 16 | 18
| Haemophilus influenzae - - e] - 8
Legionella pneumophilia | 7 | | 3
Moraxella catarrhalis | . 3
| Streptococcus spp. - 32 - 3
| Staphylococcus aureus | 23 |
Chlamydia pneumoniae | 9 | | 5
Anaeroblar | |
Pseudomonas aeruginosa | 9 |2
VirGsler | | 27
Polimikrobiyal etken | 36 | 12

( L

KTU
Akdeniz Un.
Ankara Un.

Dicle Un.
Erciyes Un.
Firat Un.
Pamukkale Un.
Uludag Un.

1\ .

Ozlu T ve ark. Tiiberkiiloz ve Toraks
Dergisi 2007

Koksall etal. Tuberkiloz ve Toraks
Dergiai 2010



Bakteremik pndmoniye bagli mortalite

1952-1962 | 1899, DY 5= O 1995-2001

12% 12.1%
12.3% (N = 5,837) e
13% (N = 4,432) (N =730}

(N = 1,130)

Restrepo M et al. Chest. 2008;133:610-617
AustrianR. J Infect Dis 1999; 179: S338



Yasla birlikte asiyla indiiklenmis imminite azaliyor

Ciliz et al. Klimik Derg. 2013; 26(1): 26-30.

100
_ WF\—
£ w0 we= Difteri
g 40 «&= Tetanos
20
0

‘ 15-24 25-34 3544 45ve uzen
$Sekil 1. Yaga gore difteri ve tetanos seropozitiflik oranlan (p=<0.05).

4




Yaslanma ve T hucreleri

Ratio of e ek Senescent T cells (o)

Child Young adult Aged adult
O 0 DO 0 00000 @O0 0®0C0
O 3 0®0®®

O
OO O flO®0000
O0OPOPO l©0POO®
00C O[|©®®@®000
O||O000®O0

Maeegi S. Expert Rev Vaccines 2010:9(3 Supel.}



Pnomokok Asisi Etkili mi?



CAPITA

ihe NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE ‘

N Engl ) Mcd 2015;372:1114-25.
DOI: 10.1056/NEJMoal 408544

Polysaccharide Conjugate Vaccine against Copyight © 2015 Massochustts Medical Socity
Pneumococcal Pneumonia in Adults

M.].M. Bonten, S.M. Huijts, M. Bolkenbaas, C. Webber, S. Patterson, S. Gault
C.H. van Werkhoven, AM.M. van Deursen, EA.M. Sanders, T.J.M. Verheij
M. Patton, A. McDonough, A. Moradoghli-Haftvani, H. Smith, T. Mellelieu,

M.W. Pride, G. Crowther, B. Schmoele-Thoma, D.A. Scott, K.U. Jansen
R. Lobatto, B. Oosterman, N. Visser, E. Caspers, A. Smorenburg, EA. Emini,

W.C. Gruber, and D.E. Grobbee

=65 yasg
Pnémokok asisi yapilmamis 84496 goénullu

Eriskinlerde Toplumda Gelisen Pnémoni immiinizasyon Calismasi (CAPITA)
toplumda gelisen pnomoni ve invaziv pndmokokal hastaligin 6nlenmesinde
13-valanli pnomokokal konjuge asi etkinliginin degerlendirildigi

Faz 4, Randomize,

Plasebo kontrollii klinik ¢calisma



CAPITA Calismasi ile KPA13, Erigskinleri Pnomokokal
Pnomoniden Korumada Etkindir.

Tarama ve
calismaya alim Plasebo

CAP TA - —

84,496 gonulld KPA13
2 65 yas ustu

Etkinlik

AS-NB TGP*

AS-TGP: Asi Serotipi Toplumda Gelisen Pndmoni

AS-NB TGP : Asi Serotipi Non Bakteriyemik
.0005 Toplumda gelisen Pnémoni

AS-IPH: Asi Serotipi invaziv Pnémokokal Hastalik

AS-IPH*



| | | |
KPA13-T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan risk

grubundaki bireylere onerilmekte ve temin
edilmektedir.1? | | ' |

® o a @
[ K T | M
yas$

@aéhkh eriskinler yas
Kronik kalp
hastaligi
% %
et KPA13 KPA13
. ‘l’ > 8 hafta l > 1yl
Kronik akciger
@ hastaligi PPA23** PPA23**
Kronik bébrek KPA13* KPA13*
yetmezligi
l' > 8 hafta ‘L > 8 hafta
* & Bagisiklik sistemini
@F Zayiflatan durumlar® PPA23** PPA23**

0 Once 23 valanl polisakkarid pnémokok asisi yapildiysa, KPA13* icin gecmesi gereken siire 1 yildir.2

*13 Valanh Konjuge Pnémokok Asisi **23 valanh Polisakkarid Pnomokok Asisi
#AIDS (Kazanilmis immiin Yetmezlik Sendromu-Acquired Immunodeficiency Syndrome), bazi kanserler ve kanser tedavisi,
bagisikhk sistemini baskilayan ilag kullaniimasi vb.

1. T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgr Kurumu. Risk Grubu Asilamalari Ust Yazi. http://isahed.org.tr/luploads/rapor/6116629-risk-
grubu-asilamalari-ust-yazi.pdf Son erisim tarihi: 27.09.2017 2. T.C. SAGLIK BAKANLIGI Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu. RISK
GRUBU ASILAMALARI http:/Avww.adanahsm.gov.tr/uploads/files/Risk%20Grubu%20Asilamalari.pdf Son erisim tarihi:
09.08.2017



Pnomokok Hastaliklari Riski Altindaki Gruplar:
Tlirkiye Verisi

Riskli Popiilasyon

Toplam Altta Yataon

Diyabet Ast Kronik Babrek Hastalng K r* . .
ya m rom astoig! anse Hastaligr olan kisi sayisi

Toplam Populasyon 23,0% 8,3% 8,05% 18,2% (50+) / 32, 7% (60+)

10.548.437 2.426.141 875.520 249.149 1.919.816 242,614 6.339.611

5.891.694 1.355.090 439.011 474.281 1.926.534 135.509 4,395,204

Toplam Populasyon 7,05 8%

36.900.157 2.583.014 2.952.016 7,638,341

1. Turkiye Diyabet Prevalans Calismalari: TURDEP-I ve TURDEP-II http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel_arastirmalar/turdep_1_turdep_2.pdf

2. Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011175353-105113.pdf
3 Ulusal Kalp Saghgi Politikasi http://www.tkd-online.org/UKSP/UKSP_Bolum02.pdf

4. Turkiye'de Alerjilerin Prevalansi ve Risk Faktorleri (PARFAIT): Yetigkinlerde Yapilan Cok Merkezli Kesitsel Bir Calismanin Sonuglari
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/242201111535-8390.pdf ~20

5. Turkiye'de diyabet ve kronik bébrek hastaligi: CREDIT galismasi http://www.tsn.org.tr/folders/file/hekimlik/salon2/Kenan_Ates.pdf o
milyon

6. Turkiye'de kanser kayitgihg http://www.kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-kayitciligi/108-t%C3%BCrkiyede-kanser-kayitcigi.html

7. www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=94



Yetiskinlerde Pnomokok Asilari

Pnomokok
asilari




ACIP (Amerika Bagisiklama Komlte5|) onerileri

Onemli Not : KPA 13 sonrast
PPA23 icin erken aralik 8

hafradir!!!

[Hasta 65 yas lizeri ve hig asi olmadiysa J KPA 13 PPA 23

21 yil sonra

Hasta 65 yas lzeriiken polisakkaridasi KPA 13
olduysa

21 yil sonra

Hasta 65 yas altinda iken polisakkarid agi olduysa
[vo simdi 65 yasin uzerinde ise } KPA 13 PPA 23

21 yil sonra 21 yil sonra

_— . Iki polisakkarid agi arasien az 5 yil
265 yasta rutin 6nerilmekte £ v y

Bu oneriler 2018 yilinda yeniden gézden gecirilecek
(Herd immunite etkisi ortaya cikinca)
http://www.cdc . govivaccines/vpd-vac/pneumo/vac-PCV13-adults.htm

*Risk grubunda olan 19-64 yas arasi eriskinlere ve 65 yas ve Uzeri
eriskinlerden immunyetmezlik, aspleni, BOS kacagi veya koklear implant
olanlara ilk 6nce PCV13 uygulanmissa en az 8 hafta sonra PPSV23
uygulanabilir.



 Ahmet Bey, 72 .
* Hic pndmokok asisi olmamis
e Asi programimiz nasil olmali?



* Necla Hanim, 65.
* 60 yasinda polisakkarid asi olmus
e Asi programimiz nasil olmali?



* Necla Hanim, 65.
* 64 yasinda polisakkarid asi olmus
e Asi programimiz nasil olmali?



* Aysen Hanim, 68 .
* 65 yasinda konjuge asi olmus
e Asi programimiz nasil olmali?



PPA-23’iin Sonraki Dozlarinda Immiin Cevap
Azalir (Hyporesponsiveness)

25 -
20 | 19,06
Ikinci PPA-23

15

13,11
10

6,97 7,47
5
4,06
0 :
Al 6ncesi  Asi sonrasl 1. yil Tekrar asilama

Torling J et al. Vaccine. 2003;22:96-103.



Influenza Asisi



Tablo 13. Erigkinlerde yas gruplarina gire 2016 agi énerileri ve dozlar (OZET TABLO)

As 19-26yas 27-36vyas 37-59yas 60-64yas >65yas
Her 10 vildabirrapel doz?
influenza
1doz 1 doz*
PPSV233 2 doz(5 y1larayla) 1 doz*
Hepatit B® 3 doz(0,1,6.ay)
Hepatit A5 2 doz(0,6.ay)
Zoster 1doz
Sucicegis 2 doz (1 ay arayla)
KKK® 1veya2 doz’
Meningokok 1doz
Hib 3 doz (4 hafta arayla)
HPV 3 doz (0,1-2,6.ay)*

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliller bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asis;; HPV: Human papilloma
virus asisy; KKK: Kizamik-lazamikeik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnémokok asisy; PPSV23: Polisakkarit pnémokok asisi.

I:ITﬁm eriskinlere uygulanmasi onerilir.

|:|Risk faktori veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi onerilir.

Dﬁzel bir 6neri olmayip hastamin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.

TURKIYE ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLiNiK MiKROBiYOLOJi UZMANLIK DERNEGI
ERiISKiN BAGISIKLAMA REHBERI 2.GUNCELLEME-2016
http://ailehekiminden.com/wp-content/uploads/2016/06/EriskinBagisiklamaRehberi-ekmud_2016-subat.pdf




Grip Asisi Oncelikli Gruplar

6 ay ve Ustindekilere uygulanabilir.

= Saglik personeli

» Komplikasyon riski yiiksek olanlar
— Astma
— Diyabet, metabolik hastaliklar
— Kalp hastalar
— Kronik karaciger, bobrek hastalar
— Nérolojik hastalar

= Yiiksek riskli hastalara bakim verenler ve ev halki
« Ileri yas >65 yas

» Gebeler

= HIV/AIDS hastalari

= Kanser hastalari

= Bakimevinde kalanlar ve ¢alisanlar
MMWR 2014; 63(32): 691-657,



Yan etkileri

* Grip asisi glvenli kabul edilen bir asidir ve yan
etkileri nadirdir. Nadiren allerjik reaksiyonlar
gelisebilmektedir.

* Asi yan etkileri ciddi olmayip en cok gozlenen
istenmeyen yan etkiler asi yapilan kolda birkac
saat veya bir glin kadar stren agri, kizariklik,
halsizlik-kiriklik hali, hafif ates gibi bulgulardir.



Vaccine 31(2013) 518-523

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Influenza vaccination in Turkey: Prevalence of risk groups, current vaccination
status, factors influencing vaccine uptake and steps taken to increase vaccination
rate

Meral Akcay Ciblak*!, Grip Platformu’

Istanbul Unéversity, Istanbul Facuilty of Medicine, Deparmment of Medical Microbiology, Narional Influenzo Reference Laborarory, Istandbul, Turkey

Turkiye’'de >65 yas asilanma

oranlari:
% 5.9- 27




Asillanma Hizlari
ABD, Avrupa, Turkiye

o

F— od United States'?
061 M EU3*

i Turkey

N WSO N ®
OO0 000

Vaccination Coverage ( %)
oo0o

Influenza
Vaccination Coverage Rates for Older Ages in United States and EU

MemberStates

Forinfluenzavaccination the US data is from 2014-2015 season, Eumne data is from 2012-2013 season, fornneumaococcal
vaccination the US datais from 2013, the Eurone data from 2012

Eorus, allthe data is for = 65 yearsage. For memberstales pneumaococcalvaccination coverage rate is forall confirmed IPD
cases, Influenza vaccinalion coverage rate is for olderages. Figure adaoted by Lale Ozisik from references,

Lale OZISIK, ve ark Risk Altindaki Erigkinlerin Pnomokok ve influenza Agilanma Oranlan ve Agiya Kargi Tutumlan FLORA 2016;21(1)



Asilanma Oranlari- Turkiye

145 hasta

Akut Bakim Servisine Akut Solunum Yolu
Hastaliklariyla Yatan Hastalarda Asi Oranlari
90 82,80
80 70,3

M Asi olmus
M Asi olmamis

L7,2

influenza Pnémokok

Onigik L, yayinlanmamg veri (Flora Dergisi)



Influenza asisi etkili mi?



Influenza Asisi Etkinligi

» Influenza inaktif asisinin etkinligi
— <65 yas: % 60 etkinlik
— 265 yas:
* Hospitalizasyonu onlemekte % 50-60 etkinlik

» Olimu engellemede % 80 etkinlik
« Herd immunite uzerinden etki artiyor

» Maliyet tasarrufu saglar

Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases.
Washington DC: Public Health Foundation; 2015 Available from:
tp:iiwww.cde.govivaccines/pubs/pinkbook/flu.htmi#vaccine

Peasah SK, et al. Influenza cost and cost-effectiveness studies globally--a review. Vaccine. 2013 Nov 4;31(46):5339-48.
http:/www.cdc.govimediareleases/2016/flu-vaccine-60-percent.htmil



Risk gruplarinda influenza ile iliskili
mortalite

_ Yasa gore diizeltilmis rolatif risk

Hicbir risk grubunda olmayanlar 1.0 (0.4 / 100.000)
Herhangi bir risk grubu 11.3(S.1-14.0)
Kronik karaciger hastalgi 48.2 (32.8-70.6)
Immiinosipresyon 47.3 (35.5-63.1)
Kronik nérolojik hastahk 40.4 (28.7-56.8)
Kronik bobrek yetmezligi 18.5(15.2-22.1)
Kronik kalp hastaligi 10.7 ( 7.3-15.7)
Kronik akciger hastaligi 7.4 (5.5-10.0)
Diabetes mellitus 5.8 (3.8-8.9)

Ingiliz Ulusal Immiinizasyon Programi. www.england.nhs.uk



KOAH-influenza

* Atakta % 28 influenza saptanir
* Hastane yatisi, morbidite ve mortalitede artis

* Influenza iliskili bakteriyel komplikasyonlar,
ondmoni

* Asilanma ile influenzayi %60, hastane yatisini

%40ibi komplikasyonlari@%80)

onlemek mimkun
e Mortalite Uzerine olumlu etki
* Intranazal asi uygun degil

Sanei F. Influenza vaccination for patients with chronic obstructive pulmenary disease: understanding immunogenicity,
efficacy and effectiveness. Ther Adv Respir Dis 2016, Vol. 10(4) 3453-367



. Astim

¥ Varine
Ll
-~ 1} | Tk L III LR | ET h i Wy
1. A Tika L

* Astim-invaziv pndmokok hastaligi iliskili

. Riskat (2-49 yas, hafif astim/18 yas Usti)

Population-based study of the association
between asthma and pneumococcal disease
in children

* Danimarka, 1994-2007
* Astim x2.2
* 2vyasaltix4.1



Influenza+pndmokok asisi

* Hastane yatisi, yogun bakim yatisi ve mortalitede
azalma

* Pndmoni, inme, AMI azalma

Prevention of acute myocardial infarction and stroke among elderly persons by dual preumococcal and influenza vaccination: a prospective
cohort study. Hung IF, Leung AY, Chu DW, Leung D, Cheung T, Chan CK, Lam €L, Liu 34, Chu €M, Ho PL, Chan 5, Lam TH, Liang R, Yusn EY Clin
Infect Dis, 20010;51{9]:1007,



Ozet

Kronik hastaliklarda influenza ve pnémoni asisi
mortalite ve morbidite Gzerinde oldukca etkili

65 yas ve Uzeri kisilerde influenza ve pnémoni
asisi oldukca etkili

Ulkemizde risk grubu ve 65 yas ve Uizeri grupta
asilama oranlari cok dustk

Saglik calisanlari olarak eriskin asilama
oranlarini artirmamiz gerekiyor

Once rol model olmamiz gerekiyor



Immiin Duskunlik



Bagisikligi baskilanmis Hasta (BBH)

e KTP |
* Hedefe ydnelik
tdv

* KIT, SOT

* Graft rejeksiyon
englleyici tdv

Maligniteler

Solid ve Ki Organ nakli

Immun
modulator
ilac kullanimi

Immun vanit

eksikligi

Steroid
e AntiTNF
* Monoklonal ab

* Dogumsal
e Edinsel (HIV)




Otoimmiin Hastahklar: intestinal Hastaliklar:
APECED Colyak Hastald
Biliyer siroz Kollajenoz kolit
Kronik aktif hepatit Crohn Hastahd
Graves' Hastalq Dermatitis herpetiformis
Hashimoto Tirciditi Intestinal lenfanjekiazi
Romatoid artrit iseratif kolit
Sjbgren Sendromu Whipple Hastalif
Sistemik lupus eritematozus Tedaviye Bagh:
Vaskulit Kemik iligi nakli

Hematolojik Hastahiklar: Dalak bolgesine 1Iginlama
Esanaiyel rombosen
Fankoni Sendromu Travma
Hemaofili Immiinolojik/hemalitik hastaliklar
Orak hiicre hemoglobinopatileri Hiparsplenizm

Neoplaziler: Maliniteler
Meme kanseri Diger:
Kronik myelositer losemi Alkolizm
Dalagin hamanjivosarkomu Yas (venidoganlar ve =70 yas)
Non-Hodgkin Lenfoma Kronik Graft v& Host Hastalifji
Sezary Sendromu Hipopituitarizm

Infiltratif Hastaliklar: Primer pulmoner hipertansiyon
Amiloidoz Dalak venlerinin trombozu
Sarkoidoz LUzun siireli parenteral nitrisyon




IMMUNYETMEZLIK

= Primerimmiinyetmezlik— CVID (erigkinde 6nemli)

= Sekonderimmiinyetmezlik— Hastalklar + ilaglar

Hastaligin kendisi immunduskunliik yapar. Hastaliga verilen
ilaclar da immunduskunlik yapar.



Bagisikhigl Baskilanmis Hasta (BBH) grubu

Akciger sorunlari siktir
Sinsi klinik tanida gecikmelere yol agabilir

Imminsupresyon nedeniyle tedaviye yanit
sinirhdir

Multi disipliner yaklasim gereklidir

Infectious
diseases
specialist

Clinical
pharmaocologist

Haemato-
oncologist
Team Leader

Surgical

Pathologist specialist

Radiologist Nursing stoff

Figure 1, Diagrom of the key members of the [FO-MDT.



Immiindiiskiin Hastada
Asilama

Immunduskiinlik dizeyi arttikca asiya yanit orani da
dusmektedir.

Kanser ve tedavisi, immun sistemi zayiflatabilir; Kanser
hastalari, kanser ve devam eden tedavileri nedeniyle
enfeksiyon riski altindadirlar

Bagisikligin baskilanmis olmasi nedeni ile asilama ile yeterli
koruyucu yanit olusmayabilir,

Asi yaniti kanserin tipi, hastanin yasi, kemoterapinin
yogunlugu ile iliskilidir

Hematolojik kanserlerde immundusktnlik solid organ
kanserlerine gore daha fazladir.

(Losemi meme kanserine gore daha fazla immunduskunlik
yaratir)



Kanser hastalarinda asilar
ne zaman uygulanmali?

Asilar mimkuinse immun supresyon oncesi
vapilmali

Mumkunse KT, immunsupresif ilaclar, RT ve
splenektomiden;

En az 2 hafta 6nce inaktif asilar
En az 4 hafta once ise canli asilar yapilmali

Antikor yaniti yetersiz ise KT kesildikten 3 ay sonra
tekrarlanmalidir

Idame KT déneminde inaktif asilar yapilabilir /canli
asilar yapilmaz



Kanser hastalarinda asilar
ne zaman uygulanmali?

* Remisyona giren hastada son KT den 3 ay
sonra inaktif ve canli asilar yapilabilir

 Anti-B monoklonal antikor alanlarda
(rituxumab/alemtuzumab) canli asilar 6. ayda

vapihr




Kanser hastalarinda asilama

e Tetanoz ve difteri (Td) boster asilama tim
kanser hastalari icin 6nerilir.

e Eriskin hastalara tetanoz toksoid, azalmis doz
difteri toksoid asi ve aseltler bogmaca asi
uygulanmalidir (Tdap).

e Td veya Tdap asilari tedaviye baslamadan
once yapilmali ve yogun kemoterapi suresi
boyunca tercih edilmemelidir.



Kanser hastalarinda asilama

e inaktif influenza asisi yasi =6 ay tim kanser
hastalarina her yil yapilmali,

— Intranazal uygulanan canl-attente asi
onerilmez.

e Hastanin aile bireylerine ve saglik personeline
de hastayl koruma amacli inaktif influenza asisi
uygulanmal



Kanser hastalarinda asilama

* Polio asisi —Immunsuprese hastaya ve ev temaslilarina
inaktive polio asisi onerilir.

* Pnomokok Asisi-Kanser hastalarinda invazif pnédmokok
hastalik gortulme riski 10 kat daha fazladir. Kanser

tedavisinin aktif fazinda B ve T lenfositlerin sayisi
yetersizdir. Bu donemde firsatci infeksiyon gorulme

riski artar.

—Kemoterapi baslangici 6ncesi asiya yanit iyidir.

—Eger mimkulnse, asilama immunsupresyondan 2
hafta dnce uygulanmalidir.

— Pnodmokok asisi yogun kemoterapi stiresi boyunca
tercih edilmemeli



Kanser hastalarinda asilama

* Eriskin kanser hastalarina;
Once PCV13 =====) En az 8 hafta sonra PPSV23

* Onceden 1 veya daha fazla doz PPSV23 almissa
son dozdan sonraki 1 yil ve tGzerinde surede bir
doz PCV13 almali,

* |lave PPSV23 asisi icin son PPSV23’den sonra 5 vl

gecmeli

1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4266633/ 2.
https://www.nccn.org/patients/resources/life_with_cancer/managing_symptoms
/infections.aspx



Kanser hastalarinda asilama
* Haemophilus influenza asisi

— HIB asisi sadece kemik iligi tranplantasyonu
vapilmasi planlanan eriskin hasta icin onerilir.

* Human papilloma virus asisi

—Kanseri olan genc¢ kadin hastalar HPV icin
asilanmali

—Bununla birlikte antikor yaniti dtstk
olabilecektir



Kanser hastalarinda asilama

* Hepatit B asisi

—Kanser hastalari hepatit B virus icin 3 doz (0.-1. ve 6.
aylarda) asilanmalidir.

—Hepatit B asisina yanit suboptimal olabilir.
— Cift doz veya ilave doz uygulanmasi yaniti arttirabilir.
e Hepatit A asisl

— Hepatit A ile karsilasmamus, riski olan kanser
hastalarinda énerilmelidir

— Kanser hastalarinda hepatit B ve hepatit A asilari
kombine uygulanabilir



Kanser hastalarinda asilama

e Canli asilar
Kizamik, kizamikcik, kabakulak, Sucicegi asisi

e CDC tarafindan kanser hastasinda tedavi
tamamlandiktan en az Uc ay sonra, remisyonda
MMR, Sucicegi gibi canli virus asilarinin
yvapilabilirligi bildirilmistir.

* Anti-B lenfosit alanlarda canli asilar en az 6 ay
sonraya ertelenmelidir.



Immiindiiskiin Hasta
Asilamada Genel Prensipler

* |dame KT déneminde inaktif asilar
yapilabilir/canli asilar yapilmaz

(Bb ve kc transplantasyonu, otoimmun hepatit ve

inflamatuar barsak hastaligi olanlarda 6mur boyu

immunsupresif tedavi, idame tdv alacaksa bu

hastalara inaktif asilar yapiliyor ama asla canli asilar

yapiimiyor)

* Canliasilar inaktif asilardan daha immunojeniktir,
her zaman daha iyi antikor yaniti olusturur.



Yuksek duzeyde immunduskun
hastalar

L6semi veya Lenfoma

Jeneralize malignensi

Aplastik anemi

Graft-versus-host hastaligi

Konjenital immunyetmezlik

Yeni kemoterapi almis hastalar

Solid organ veya kemik iligi transplanti olanlar (2 yil stresince)
Hala immunsupresif alan transplant alicilari

Yiksek diizeyde immunsupresif tedavi alanlar (Anti-romatizmal ilag
alanlar ve/veya yiksek doz kortikosteroid alanlar



e Specific live vaccines (e.g. zoster vaccine) can be given to
patients receiving selected conventional synthetic DMARDs
(csDMARDSs) in low doses (i.e. methotrexate <0.4 mg/kg per
week, azathioprine <3.0 mg/kg per day or mercaptopurine
<1.5 mg/kg per day), either on their own or in combination
with low-dose corticosteroids (<20 mg per day of
prednisone equivalent dose), after seeking appropriate
specialist advice. (Refer also to 4.24 Zoster and ‘Persons
with autoimmune diseases and other chronic conditions’
below.) Immunocompetent persons who anticipate
alteration of their immunity because of their existing illness
can be given MMR- and VZV-containing vaccines on a case-
by-case basis after seeking appropriate specialist advice.



Transplantasyon yapilanlarda....

1. Solid organ transplantasyonu (SOT)
»  En cok yapilan bb ve kc transplantasyonu
»  b6.ayindan sonra inaktif asilar yapilabilir

»  SOT olanlar rejeksiyona kadar immunsupresif
tedavi aldiklari icin canli asilar hicbir zaman yapilmaz

2. K6k hiicre transplantasyonu

»  6.aydan sonra immunsupresif tedavi kesilir
dolayisiyla inaktif asi yapilabilir. Canli asilar ise 24
aydan sonra yapilir.



SOT alicilarinda immunizasyon

e Tetanus-difteri ve bogmaca : Transplantasyon oncesi
icin immun olmalidir. Transplantasyon sonrasi
Tetanoz difteri asisi 6.ayda baslanmali ve 3 doza
tamamlanmalidir. Bir dozu TDaP olmal..

* Influenza: SOT alicilarinda transplantasyon sonrasi 6
ayda ve yasam boyunca yillik inaktive influenza asisi
onerilir.

—-Transplantasyon sonrasi ilk asilama 1 ay ara ile 2
defa dnerilmektedir.

—Canli influenza asisi uygulanmamalidir.



SOT alicilarinda immunizasyon

* Pnomokok asilamasi : Pnémokok konjuge asi
(PCV), 8 hafta sonra PPSV23 asi yapilmasi
onerilmektedir.



SOT alicilarinda immunizasyon

* Inaktive poliovirus: Polio endemik bdlgeye
gidecekse onerilir.

* Oral polio asisi: hastalarda ve yakinlarinda,
ayrica bakim veren saglik personelinde
kesinlikle kullanilmamaldir.




SOT alicilarinda immunizasyon

 Haemophilus influenza asisi : SOT yapilanlarda HiB
immunojenitesiyle ilgili veri kisitli, dnerilmiyor.

* Menengokok asisi: Seyahat edecekse veya spesifik risk
faktorlu varsa gerekiyor.

* Hepatit B asisi: Mutlaka oneriliyor.

— Eger hemodiyalize giriyorsa yliksek doz lGi¢c doz HBV asi
onerilir.

— Uc¢ doz sonrasinda antikor istenmesi 6nerilir. Titre, 210

milli-international units/mL nin lizerinde degilse 3 doz asilama
daha onerilir veya 1 doz yapilip tekrar titre kontrol edilir.

— Eriskinde HBV asi ylksek doz 40 pg onerilir.

* Hepatit A asisi : Ozellikle kc transplantasyonunda siddetle
dnerilmektedir.



SOT alicilarinda immunizasyon

Canli Asilar KONTRENDIKE




Kemik iligi transplant alicilarinda
immunizasyon

* KiT 6ncesi yaklasim

— KIT alicilarinda donoriin rutin asilar icin
onceden immun olmasi tercih edilir.

—Ancak 6zellikle KIT ten 4 hafta 6ncesinde
dondre canli asilarin yapilmasi 6nerilmez.

e Transplantasyon dncesi KIT alicilari; édnceden
immunize degil iseler

— En az 4 hafta oncesinde canli asilar ve en az 2
hafta 6ncesinde inaktive asilar yapilabilir.



Kemik iligi transplant alicilarinda
immunizasyon

e Tetanus-difteri ve bogmaca : Transplantasyon dncesiicin
immun olmalidir. Transplantasyon sonrasi Tetanoz difteri

asisi 6.ayda baslanmali ve 3 doza tamamlanmalidir. Bir
dozu TDaP olmal..

* |Influenza: KIT alicilarinda transplantasyon sonrasi 6 ayda
ve yasam boyunca yillik inaktive influenza asisi onerilir.

-Transplantasyon sonrasi alti aydan az stre icerisinde asi
uygulananlarda ikinci bir doz asiya gerek vardir.

—Canli influenza asisi uygulanmamalidir.



Kemik iligi transplant alicilarinda immunizasyon

* Pnomokok asilamasi : Pnémokok konjuge asi
(PCV), PPSV23 ‘e karsi immun yanit dustk
bulunmustur. Bu nedenle PCV en az 3 doz
Onerilir. Dorduncu dozu PPSV 23 yapllir.

— Influenza ile pndmokok asilari birlikte
verilebilir



Kemik iligi transplant alicilarinda immunizasyon

* Inaktive poliovirus: kemik iligi
transplantasyonu sonrasi 6-12 ay icerisinde 3
doz asi; 1-3 ay ara ile tum alicilar icin dnerilir.

* Oral polio asisi: hastalarda ve yakinlarinda,
ayrica bakim veren saglik personelinde
kesinlikle kullanilmamalidir.




Kemik iligi transplant alicilarinda immunizasyon

 Haemophilus influenza asisi : Transplantasyonu izleyen 6-12
aylik donemde 3 doz HIB konjuge asi 1-3 aylik araliklar ile
Onerilmektedir.

* Menengokok asisi: Eriskinde 1 veya 2 doz
* Hepatit B asisi: riski olan tim KIT alicilarina énerilir.

— HBV negatif hastalarda transplantasyon sonrasi 6- 12 aylik
donemde yliksek doz ¢ doz HBV asi onerilir.

— Uc¢ doz sonrasinda antikor istenmesi dnerilir.

— Uc¢ doz aslya yanit yok ise ikinci tic doz asinin yapilmasi
onerilir.

— Eriskinde HBV asi ylksek doz 40 pg onerilir.
e Hepatit A asisi : Onerilmektedir.



Kemik iligi transplant alicilarinda
Immunizasyon

* Canli Asilar

Varisella ve MMR : icin seronegatif , aktif GVHD
olmayan veya immunsupresif tedavi almayan KIT
alicilarina transplantasyon sonrasi 24. aydan
itibaren iki doz onerilir.



Tablo 6. Allojeneik ve otolog KHN sonrasi as1 onerileriab

Asi Oneri KHN sonrasi asi zamam1 Doz
Pnomokok (konjuge) Evet 3-6 ay 3¢
Tetanoz Evet 6-12 ay 3
Difteri Evet 6-12 ay 3
Bogmaca (aseliiler) Evet 6-12 ay 3
Hib (konjuge) Evet 6-12 ay 3
Meningokok (konjuge) Ulusal oneri 6-12 ay 1
Polio (inaktive) Evet 6-12 ay 3
Hepatit B (rekombinant) Ulusal 6-12 ay 3
Influenza (inaktive) Yillik 4-6 ay 1-2
Kizamik Evet 24 ay 1-2
Kabakulak Evet 24 ay 1-2
Kizamikgik Evet 24 ay 1-2

aEBMT onerileri dikkate alinmistir,
°BCG, oral polio, intranasal influenza, kolera, tifo(oral), rota viriis asis1 onerilmez.
¢12 ve 24.ayda 2 doz polisakkarit asi ile rapel



Kemik iligi transplant alicilarinda immunizasyon

Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi (Infectious Diseases Society of America-IDSA)

Rotavirus Kontrendikedir.
Oral polio (OPV) Kontrendikedir.
Intranazal influenza Kontrendikedir.
Kolera Kontrendikedir.

Oral tifo Kontrendikedir.



Kortikosteroid Tedavisi

 >1 ay fizyolojik dozun tzerinde KS alanlara kesildikten 1 ay
sonra asl yapilabilir.

* Fizyolojik dozda 10 mg ve altinda prednizolon
aliyorsa tum asilar yapilabilir (inaktif ve canl)
1 aydan fazla 10-15 mg Dusuk diizeyde immundusktnlik

1 aydan fazla 15-20 mg Orta dizeyde immunduskinlik
1 aydan fazla 20 mg Yiuksek diizeyde immunduskunlik

> Inaktif asI yapabiliyoruz
> Immunduskiinlik diizeyi arttikca antikor yaniti diistiyor

» 2 haftadan kisa siireli giinliik 20 mg in altinda KS aliyorsa, topikal KS aliyorsa
veya inhale, intraartikuler, bursal veya tendona KS yapiliyorsa canli viris
yapilabilir

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/immunocompetence.html



Prednisone equivalent dose* Duration of therapy Potential timing of vaccination

Adolescents aged =16 years and adults

<20 mg per day

=20 mg per day

The Australian Immunisation Handbook 10th edition (updated August 2017)



» 1 aydan fazla fizyolojik dozun tzerinde KS alanlara,
kesildikten 1 ay sonra asi yapilabilir.

» 2 haftadan kisa KS alanlarda KS kesilince asi hemen
yapilabilir.

» Canli asilardan 4 hafta sonra

Inaktif asilardan 2 hafta sonra KS baslanmalidir (antikor
olusumunu baskilayabilir)

» IVIG verilenlere 4 canli virus asisi (KKK ve sucicegi) 3 ay
sonra yapilir

» Canli virUs asisi sonrasi 1.ayin icinde IVIG
verilmemelidir (asiy1 notralize eder)



Immunsuprese hastanin ev halkinin
astlanmasi
e Immunsuprese kisilerle yasayan ev bireylerine
inaktive asilar uygulanabilir.

e Hasta ve yakinlarina inaktive influenza her yil
onerilir.



Immunsuprese hastanin ev halkinin
astlanmasi

e Canli asilar uygulanabilir (MMR, varisella, zoster
v.b).. — Varisella. Asi sonrasi deri lezyonu gelismesi
durumunda hasta ile temastan lezyon kaybolana
degin kacinilmal

* Oral polio asisi hasta yakinlarinda
uygulanmamahidir. — Eger canli virus asilari (polio,
gibi) kullanilmis ise >2hafta immunsuprese kisi ile
temastan kaciniimali

* Rota virus asisi siddetli immun yetmezligi olan
hastanin yakinina yapilmis ise 4 hafta stre ile
cocuk bezlerinin tasinmasindan kacinmali



Splenektomi Planlanan, Yapilan veya
Asplenik Olgularda Asilama

e Asplenik hastada sepsisten 6lim riski 600 kat
fazla

* Mortalite %38-69



Splenektomi Planlanan, Yapilan veya
Asplenik Olgularda Asilama

* Basta KPA, 1 ve 5. yilda PPA (Toplam 3)
* Hib asisi: Basta ve 5. yilda

* Menengokok asisi: Basta ve 5. yilda
Uygulama Zamani:

* Elektif splenektomi yapilacaklara
splenektomiden 2 hafta dnce

* Acil splenektomi yapilanlara splenektomiden 2
hafta sonra



HIV ile Enfekte Hastalarda Asilama

* HIV ile enfekte hastalarda hicresel immun yetmezlik, B
hlcre fonksiyonunda bozukluk ve yetersiz humoral
Immun cevap hastanin immuinsupresyon durumunu
belirler.

* Immiunsupresyon ilerledikce enfeksiyonlara yatkinhk
artar ki, bunlarin bir kismi asi ile onlenebilir
hastaliklardir.

e Hastaligin ilerlemis immunsupresyon (eriskinler icin
CD4 sayisi <200/mm3) evresinde asilarin

iImmunojenitesi ve etkinligi dustkttr ve antikor
cevaplari daha kisa surer.

* Bu evrede canli asilar kontraendikedir.



HIV ile enfekte tum eriskin hastalara
uygulanmasi onerilen asilar

Influenza asisi: HIV ile enfekte tiim hastalara inaktive influenza asisi
onerilir, ilk as1 1 ay arar ile 2 dozda 6nerilmektedir.

—Canli intranazal influenza asisi kontraendikedir.

* Tetanogz, difteri (Td veya aselller bogmaca ile beraber-Tdap):
Onerilmekte

* Pnomokok asisi: KPA ve 8 hafta sonra PPA

 Hepatit B asisi: Standart primer asilama serisinin 3.dozu
tamamlandiktan 1-2 ay sonra anti-HBs bakilmalidir. Eger negatifse (anti-
HBs titresi <10 mIU/mL), 3-doz seri asilama tekrarlanmalidir. Bu

standart doz ile veya cift doz olarak (standart 20 pg yerine 40 ug)
uygulanabilir.

—-HIV ile enfekte hastalarda koruyucu antikor titreleri cok uzun sire
devam etmeyip negatiflesebilir, fakat bir kez antikor olusmussa daha sonra

negatiflesse bile anamnestik cevap sayesinde koruyuculugun devam ettigi
kabul edilir.



HIV ile enfekte tum eriskin hastalara
uygulanmasi onerilen asilar

Hepatit A asisi: Seronegatif olmalari durumunda
Onerilir.

HPV asisi: HIV ile enfekte kisilerin daha sik HPV
enfeksiyonuna maruz kaldiklari dustnuldtgliinde bu
asi dnemlidir.

Meningokok asisi: HIV enfeksiyonu tekbasina
meningokok asisi icin bir endikasyon degildir.

Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisi: Rehberin
ilgili bélimunde belirtilen endikasyonlardan biri
yoksa (or. aspleni gibi) 6nerilmez.




OiH: idame tedavisi

« Sadece prednizolon: Pit <50 bin olan hastalarda
* Prednizolon+AZA: <10 mg+ 100 mg
« Sadece AZA: 150-200 mg/gun (3 mg/kg/gun)

Haff diizeyli immiindugkiinliik olusturur
Inaktif agilar yapilir / Canh asilar yapiimaz



IBH (UK ve CH): idame tedavisi

* Remisyonasokma (ylsek diizeyli immindugkinluk olugturur)
Prednizolon: img/kg/gun (3 hafta); sonra azaltarak toplam 3 ayda kes
AZA: 3mglkg/giin (etkisi 3 ayda yerlesgir)

* Remisyonda (dusik duzeyli immundugkunlik olugturur)
AZA: 3mg/kg/gin

Pred + AZA'yanitsiz ise TNF-alfa blokerleri verilir:
Yiisek diizeyli immiindiskiinliik olusturur
Inaktif agilar yapilir/ Canl agilar yapiimaz
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Kronik Bobrek Yetmezliginde Asilama

List of Vaccines and their use for Dialysis or CKD Patients

Recommended Recommended May Use if
Vaccine for Dialysis or for All Adults Otherwise Contraindicated
CKD Patients Indicated®

Anthrax

DTaP/Tdap/Td X

Hib

| AKX

Hepatitis A

Hepatutis B X (see p. 4)

Human
papillomavirus

b

Influenza (TIV) X (see p. 6)

Influenza (LAIV) X (see p. 6)

Japanese
Encephalitis

MMR X

Meningococcal

Pneumococcal X (see p. 7)

Polio (IPV)

Rabies

Rotavirus

Smallpox

Typhoid

Varicella X

Yellow Fever

I EE El Cl E E I Ed B

Joster

*MNo specific ACIP recommendation for this vaccine exists for dialysis patients or patients with chronic Kidney
disease.




Kronik Bobrek Yetmezliginde Asilama

* Hepatit B: 3.dozu cift doz seklinde
tamamlandiktan 1-2 ay sonra anti-HBs
bakilmalidir. Eger negatifse (anti-HBs titresi
<10 mlU/mL), 3-doz seri asilama
tekrarlanmalidir. Bu cift doz olarak (standart
20 ug yerine 40 pg) uygulanabilir.

* Influenza : Her yil 6nerilmekte
* Pnomokok: KPA ve PPA onerilmekte
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Saglikh yaslanma icin 10 anahtar

Sistolik kan basincinin 140 mmHg altinda
tutulmasi

Sigaranin birakilmasi

Kanser taramalari

Dlzenli asilanma

Kan sekerinin 110 mg/dL altinda tutulmasi

LDL-kolesterol diizeyinin 100 mg/dL altinda
tutulmasi

Haftada en az 2.5 saat fiziksel aktivite yapma
Kemik kaybi ve kas gligsiizligiiniin dnlenmesi
Haftada en az bir kez sosyal temasta bulunma
Depresyon ile mucadele (CES-D score <16)



Eriskinlerde Asilanma Oranin

Artirmak
o &
2. 520

Ay

Saglik kurulusuna basvuru sayisini azaltmak,
Hastaneye yatisi azaltmak,

Daha az antibiyotik kullanimi ve direngli
mikroorganizmalarla olabilecek infeksiyonlari azaltmak,

Oliimii azaltmak,
Daha nitelikli bir yasam demektir.




Hekimin Ast Onermesinin Etkisi

Figure 1. Trend of flu vaccination coverage before and during pregnancyand
prevalence of provider recommendation / offer or no recommendation for
vaccination among women pregnant anytime October through January, Internet panel
survey, United States, 2010-11 through 2015-2016 flu seasons
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_ Ahmet Bey .
L 72 yasindasiniz ve pnémokok hastaliklari agisindan riskli gruptasiniz.
Size zatlirreden korunmaniz igin asi 6neriyorum. Bu asl sizin yas
grubunuz i¢in ¢cok dnemli ve asinin yan etkisi yok denecek kadar az.

Kabul ederseniz sizi hemsire hanima yonlendirecegim.

. ‘ : / Kag kez vurulacagim?
Hayir hicbir Gicreti yok. Ustelik % | .y = f Para 6demem gerekecek mi?
omir boyu sadece bir kez = : = )
vurularak uzun sureli koruma
saglanabiliyor.
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