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AŞI VE ALERJİ



Aşı sonrası istenmeyen etkiler (ASiE) 

Alerjik reaksiyonlar
(immunolojik)

Alerjik olmayanlar
(non-spesifik inflamatuar yanıt)

LOKAL
• Doku hasarı
• Yabancı madde

SİSTEMİK
• Ateş, irritabilite, döküntü.. 



Common, minor local vaccine reactions



Aşı sonrası istenmeyen etkiler (ASiE) 

Alerjik reaksiyonlar
(immunolojik)

Alerjik olmayanlar

(non-spesifik inflamatuar yanıt )

Alerjik reaksiyon

1/50 000 – 1/1 000 000



Erken (IgE-aracılı)Geç

LOKAL

0-4 saat

• Ürtiker, anjiyoödem

SİSTEMİK

0-4 saat 

• ANAFİLAKSİ

Alerjik reaksiyonlar

LOKAL  

24-72 saat

• ARTHUS Antj-antk kompleksi

• SUBKUTAN NODÜL Antj/adjuvan TLR’e

bağlı inflamasyon



Arthus reaksiyonu

• dTP, DTP’nin tekrarlanan dozlarında,

• Omuzdan dirseğe kadar yayılabilen ağrılı şişlik

• Aşıdan 2-8 saat sonra başlar

• Önceki aşılamalara bağlı kanda yüksek düzeyde antitoksin var 

• Dolaşan antk-antj kompleksleri enjeksiyon yerinde lokal inflamasyon

• dT 10 yıldan erken yapılmasa iyi olur 
Antj-antk kompleksi 



• Alüminyum içeren aşılar ile 

• Spesifik ve non-sp immün yanıt (antj-yabancı cisim) 

• Tekrar aşılamada  dT

• Genellikle geçici (1 ay-2 yıl)

• Kaşıntılı, ağrılı, renk değişikliği (±),

• Aşılmadan 5-6 ay sonra gelişebilir

Subkutan nodül



Erken (IgE-aracılı)

LOKAL

0-4 saat

• Ürtiker, anjiyoödem

SİSTEMİK

0-4 saat 

• ANAFİLAKSİ

Alerjik reaksiyonlar









ANAFİLAKSİ

• AKUT gelişen,

• FATAL seyredebilen,

• SİSTEMİK aşırıduyarlılık reaksiyonu





Anafilaksi tanısı için 3 KLİNİK KRİTER

%95

EAACI / WAO



Ani başlangıçlı ürtiker/anjiyoödem

+

Solunum semptomları   

veya 

Kardiyovasküler semptomlar  

%80

• dispne

• hışıltı

• stridor

• öksürük

• hipoksemi

• hipotansiyon

• hipotoni

• kollaps

• Inkontinans



Muhtemelen alerjik olduğu maddeyle karşılaştıktan sonra   ≥2 

sistemin tutulması

• ürtiker
• kaşıntı, kızarma
• anjiyoödem

• dispne
• hışıltı
• stridor
• öksürük
• hipoksemi

• hipotansiyon
• hipotoni
• kollaps
• Inkontinans

• karın ağrısı
• kramp
• kusma



Alerjik olduğu maddeyle karşılaştıktan sonra

• Yaşa göre veya

• Sistolik TA’de %30’dan fazla düşüş

• Sistolik TA<90 mmHg

• Bazalinden %30’dan fazla düşüş



Vazovagal senkop



• Vagusun uyarılması

• Vazodilatasyon

• Bradikardi

• Hipotansiyon

• Bilinç kaybı

• Solukluk, halsizlik

• Bulantı, kusma, terleme

• CİLT BULGULARI YOKTUR

Vazodepressör  (vazovagal) senkop



Semptomlar Anafilaktik reaksiyon Vazovagal reaksiyon

Aşı sonrası semptomların
başlangıcı

Birkaç dk geçtikten sonra,
ilk 30 dk içinde

Enjeksiyon sırasında veya
hemen sonrasında

Respiratuvar Hışıltı, stridor Normal veya hiperventilasyon

Kardiyovasküler Taşikardi, hipotansiyon Kendini sınırlayan bradikardi, 
hipotansiyon

Deri Kızarma, kaşıntılı döküntü, 
anjiyoödem

Soluk, terli, soğuk cilt

Gastrointestinal Abdominal kramplar Bulantı, kusma

Nörolojik Bilinç değişikliği,
prone  yatış pozisyonuna

minimal yanıt

Kendini sınırlayan bilinç kaybı, 
prone yatış pozisyonuna iyi
yanıt



HIZLI TANI 

VE 

HIZLI TEDAVİ



ADRENALİN

vastus lateralis

intramüsküler
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• 0,5 mg ım

• Yaptığın saati mutlaka yaz; 

• Gerekirse 5-15 dakikada bir 2-3 kez tekrarla

ADRENALİN



7.5-25 kg > 25 kg

0.15 mg adrenalin 0.3 mg adrenalin



α1-res α2-res β1-res β2-res

vazokonstriksiyon 

vasküler direnç 
mukozal ödem 

insülin 
noradrenalin 

inotrop 

kronotrop 

bronkodilatasyon 

vazodilatasyon 

medyatör salımı 

Düşük doz adrenalin paradoksal olarak medyatör salımını artırarak vazodilatasyona yol açabilir!



ABC

ADRENALIN IM

AYAKLARI KALDIR

OKSIJEN VER

BOLUS SF



• H1-antihistaminikler 

• Sistemik glukokortikosteroidler

• B2-adrenerjik agonistler

• H2-antihistaminikler 

DESTEKLEYİCİ TEDAVİ



Adrenalin

Farmakolojik yan etkiler

• Anksiyete

• Korku

• Huzursuzluk

• Başağrısı

• Sersemlik

• Çarpıntı

• Solukluk

• Tremor

Doz aşımında

• Ventriküler aritmi

• Angina

• Miyokard enfarktüsü

• Pulmoner ödem

• TA ani yükseliş

• İntrakraniyal hemoraji

Riskli grup:

• KVS hastalık

• SSS hastalığı

• Tiroid bozukluğu

• MAO inh

• TAD kullananlar

ADRENALİN İÇİN HERHANGİ BİR KONTRENDİKASYON YOKTUR



Ne zaman iv epinefrin?

• Kardiyak arrestde,

• 2-3 doz im epinefrine rağmen düzelme yoksa,

• Tedaviye yanıtsız ciddi hipotansiyonda,



Adrenalin hızlı bolus 

• Miyokard iskemisi ve enfarktı

• Pulmoner ödem

• QT’de uzama

• Ventrikuler aritmi

• HT

• Intrakraniyal hemoraji



Anafilaksi tedavisinde hazır bulundurulması gereken tıbbi malzeme 

Havayolu açıklığının sağlanması 

• Oksijen 

• Hazneli oksijen maskesi

• Ambu; ambu maskesi

• Orofarengeal havayolu 

• Nazal kanül

• Aspirasyon tüpü

• Entübasyon tüpü

Hipotansiyon ve şok tedavisi 

• Serum 1L (0,9% NaCl)

• İnfüzyon seti

• Üçlü musluk

• Alkollü pamuk

• Turnike

• Iv kanüller, kateter

• Iv kelebek iğneler

• Enjektör

• Tıbbi flaster

• Eldiven 



Diğer tıbbi malzeme

• Yapılan müdahalenin saati ile kaydedilmesi için 

hazırlanmış belge



Tıbbi araç 
Ana elemanlar

• Steteskop, tansiyon aleti 

• Saat, aspirasyon aleti

• Entübasyon için laringoskop

• Kardiyopulmoner ressusitasyon için kullanılabilecek sert zemin 

• Hızlı iv sıvı verebilmek için gerekli araç



Anafilaksi tedavisinde hazır bulundurulması gereken ilaçlar

Birincil ilaç 

• Adrenalin 1:1000 ampul 
(1mg/ml) 

İkincil ilaçlar

• H1-antihistaminikler

• B2-adrenerjik agonistler

• Glukokortikosteroid

• H2-antihistaminikler



Bulunması arzu edilenler

• EKG aleti

• Monitör (TA; EKG; KTA; DSS; SaO2)

• Nabız oksimetresi (SaO2)

• Defibrillatör





En sık hangi aşılarla alerji gelişiyor?

Alerjik hastalığı olanlar riskli midir?

Aşı bileşeninin özellikleri

Konağın özellikleri 



Mikroorganizma 

• Bütün

• Antijen 

• Toksin 

• Toksoid

Stabilizatör

• Jelatin

Kültür atığı 

• Süt

• Yumurta 

• Maya

Adjuvanlar

• Alüminyum hidroksit

• Alüminyum fosfat

Antimikrobiyaller
• Gentamisin

• Neomisin

• Tetrasiklin

• Streptomisin

• Polimiksin B

Prezervatifler

• Tiomersal, 2-fenoksietanol

• Fenol

Lateks

Alerji aşının hangi bileşenine karşı gelişir?

LOKAL REAKSİYONLAR

Difteri toksini 

• CRM (difteri toksinin non-mutant şekli)

• Prevnar-13    1 anafilaksi (12 aylık)

• Hib

• İnfluenza (hemaglutinin ± 2-fenoksi etanol) 

ANTB ALERJİSİ OLANDA!



Alerjik hastalıklar aşılama açısından bir risk faktörü müdür?

• Besin alerjileri (süt, yumurta, dana-sığır eti, alfa-gal alerjisi, jelatin, 

maya)

Besin kalıntıları çok az miktarlarda olduğunda –nanogram-, 

alerjik reaksiyon oluşturma potansiyelleri normalde yok



İnek sütü içeren aşılar

DTaP

Tdap

Td

Nanogram miktarda kazein içerirler, özel önlem almak gerekmez



Aşı Kültür Yumurta miktarı Yumurta alerjisi olan 
çocukta 

KKK (measles and

mumps)

(rubella)

Civciv embryosu fibroblast
hücre kültürü

İnsan diploid hücre kültürü

Pikogram-nanogram Rutin uygulama

Kuduz Civciv embriyosu fibroblast
hücre kültürü
İnsan diploid hücre kültürü

Pikogram-nanogram Rutin uygulama

Influenza
(inaktif aşılar)

Civciv ekstra-embriyonik
allantoik sıvısı

Mikrogram

Pikogram-nanogram

Ciddi anafilaktik yumurta 
alerjisinde alerjistin
gözetiminde aşılama 

Rutin uygulama

Sarı humma Civciv embriyosu Mikrogram Önce aşı ile deri testi yap

YUMURTA İÇEREN AŞILAR



Maya (Saccharomyces cerevasia) içeren aşılar

Hepatit B (25 mg/doz)

HPV (kuadrivalan) (<7mcg/doz)



Jelatin 

• Stabilizatör • İnfluenza

• MMR

• Kuduz

• Tifoid aşısı (canlı virüs)

• Varisella

• Sarı humma

• Zoster



• Bazı aşıların tıpalarında ve tek kullanımlık enjektörlerinde var

• Lateks aşırı duyarlılığı olanlarda anafilaksi yapabilir

• Sentetik lateks hipoalerjenik , artık doğal lateks yerine kullanılıyor

• Ciddi lateks alerjisi olanlarda alternatif aşı kullanılmalı

Lateks 



Aşılara karşı alerjik reaksiyonlar



DTaP, dT

• Adjuvan: Alüminyum

• Kültür: Kazein

• Arthus reaksiyonu

• Ürtiker 

• Anafilaksi 

• 1997 öncesinde hidrolize sığır/domuz jelatini içeriyordu, artık içermiyor



• Amerika’da 2007-2010 yılları arasında; 

• 0-17 yaş arası DTaP ve Tdap ile aşılanan 8 çocukta anafilaksi

• Hepsinde ciddi inek sütü alerjisi var

• Hepsinde inek sütü sp IgE çok çok yüksek

• Aşılar nanogram miktarda kazein içeriyordu

İnek sütü alerjisinde aşılama



Influenza

• Embriyon tavuk yumurtası

• Jelatin artık içermiyor

• Aşılarda bulunan ovalbumin miktarı çok düşük (ABD aşıları)

• Influenza aşısına bağlı anafilaksi 1/1 000 000 doz, (ovalbumin
içeren/içermeyen)

• Yumurta alerjisi olan ve olmayan kişilerde anafilaksi görülme sıklığı eşit

Yumurta alerjisi olan kişiye influenza aşısı rutin yapılabilir.

İnfluenza aşısının içerdiği ovalbumin miktarı bilinmiyorsa anafilaktik tipte 

yumurta alerjisi   olan kişide aşı alerji uzmanı gözetiminde yapılması  öneilir



• 1983’de iki yumurta alerjisi olan çocukta anafilaksi bildirilmiş (1 ng ovalb !!) 

• 1998 öncesi en çok anafilaksi bildirimi Japonya'dandı

• Anafilaksiler içindeki yumurta içeriğine bağlanıyordu, ancak daha sonradan 
içerdiği jelatine karşı olduğu anlaşıldı

• 1998 sonrası hipoalerjenik jelatin/jelatinsiz aşılar üretilmeye başlandı 

• Anafilaksi bildirimi yok denecek kadar nadirleşti.  

Yumurta alerjisi olan kişide KKK aşısı için özel önlem almaya gerek yok

KKK



Varicella

• Canlı virüs + jelatin

• Jelatine bağlı olduğu gösterilen anafilaksi vakaları Japonya’da var

• 1995-1999  anafilaksi 7 çocuk (3- 8 yaş)  /16 100 0000 doz, ölüm yok

• 1999-2000 arası jelatin içermeyen aşı ile  

• 5 adet ciddi olmayan alerjik reaksiyon /1,3 milyon doz,

• Anafilaksi yok



Japon ensefaliti aşısı

JE-VE (Ixiaro®)

• Hastalığı önlemede en önemli faktör

• İnaktive Vero hücre kültüründe elde edilen aşı 

• 2009-2012 arası 275,848 dozda hipersensivite reaksiyonu 4.4%/100 000 doz

• Anafilaksi yok 

• Yeni geliştirilen tipinde fare beyni de yok, jelatin de içermiyor (eskisinde vardı)

• Protamin sulfat iceriyor

• Yeni aşıda YE.ler plasebo grubundan farksız



Kuduz aşısı

• 1997-2005 arası tavuk yumurta embryonunda üretilenlerde  2 anafilaksi

• %14 lokal reaksiyonlar (asi yerinde kızarıklık, ödem, ağrı)

• Alerjik reaksiyon olarak purpura, ürtiker (% 0.3)



Tick-borne ensefalit

• Flaviviridae ailesinden, 

• 3 tipi (Avrupa, Uzak Doğu, Sibirya) ciddi nörolojik hastalık yapıyor

• Batı ve Orta Avrupa'da yaygın olarak kullanılıyor

• Ani tip reaksiyon ve anafilaksi bildirimi yok

• 2015 de iki jelatine bağlı ürtiker vakası ve anafilaksi bildirilmiş (eski 

aşıyla)

• Protamin içeriyor







Aşı ile anafilaksi öyküsü olan kişide aşılama

1. Gerçekten anafilaksi mi?
Vagal senkop olmasın?

2. Aşının tekrarlanması gerekli mi ?

3. Aşının hangi bileşeni alerjik reaksiyona neden oldu?



Aşı ile önlenebilir hastalıklardan koruyucu antikor düzeyleri



Aşı ile anafilaksi öyküsü olan kişide aşılama

1. Gerçekten anafilaksi mi?
Vagal senkop olmasın?

2. Aşının tekrarlanması gerekli mi ?

1. Aşıya karşı alerjisi olduğunu gösterecek bir test var mı?

Anafilaksiye benziyor

EVET



Aşı ile anafilaksi öyküsü varlığında



• Alternatif aşı varsa yap

• Aşıyı mutlaka yapman gerekirse
bölerek yap

Deri prik test
Intradermal test  

(-) (+)

• Tam doz aşıyı yap

• Anafilaksi önlemlerini al

• 30 dk bekle



0,5 mL’lik aşı için aşağıdaki dozlar 15 dakika aralıklar ile uygulanır

0,05 mL 1:10 sulandırılarak

0,05 mL tam konsantrasyon

0,1 mL tam konsantrasyon

0,15 mL tam konsantrasyon

0,2 mL tam konsantrasyon

Aşının artan dozlarla verilmesi 



Klinik öykü

Aşıdan sonra reaksiyon 
öyküsü var

Geç tip reaksiyon Erken tip reaksiyon

• Test GEREKMEZ

• Kontak dermatit
Nodül varsa

Yama testi

Aşıyı yap

Aşı ile deri testi
Aşı bileşenleri ile serum sp IgE testi

Negatif

Gözlem altında 
tam aşıyı yap

Jelatin, lateks, maya ile anafilaksi 
öyküsü 

Pozitif

Aşıyı bölerek artan 
dozlarda yap
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