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Asilamada Beyin
Yakan Sorular

* Eriskin bagisiklama

* Kilavuzlar

« [htiyaclar ve karsilanabilirlik
e Gercek yasam

e Cevabi zor sorular

e Cevabi tek olmayan sorular

* Olgu bazinda hasta yonetimi




Yuksek riskli reaksiyonlarda asilamaya
devam edilir mi?

T h 'k, [ ] [ ] [ ] [ ]
Toa mlchifes Edilebilir mi?

‘ ‘ \ too much risk ...
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Bilinen Egzemasi olan ve muiuphem Penisilin allerjisi olan hasta 20/04 te kuduz asilanma sonrasi her
iki kol ekstrensor ylizde Grtikr ile uyumlu dékintilre olmus olup tarafimzia 2.doz asilanma igin
basvurmustur hastanin 2.doz asilanmasi icin yapilabilirlik ve ek éneriler agisindan yonlendirilmis.

2014'te PEN FAST : 1 . Augmentin tb kullanmis 24 saat sonra tim wvicutta drtikeriyel dokintiler
gelismis, dudakta gtz kapagindan sonra AO, uvula édemi biling kaybi olmamis acil servise
basvurmus v ilac verildikten sonra gerilme olmus. EN nabizinda piyloseptil suprax, dromsin
ZITROMAX INFEX 200 recet edildigi géruldu :

ilag alerjisi: yok
Gida alerjisi: yok
ariile rxn: yok

evde pet: yok




. Open Forum Infectious Diseases

» Open Forum Infect Dis. 2017 Oct 4;4(Suppl 1):5124-5125. doi: 10.1093/ofid/ofx163.164 (2

Immediate Hypersensitivity Reaction Related to Rabies Post-Exposure-
Prophylaxis in Thailand with Subsequent Rabies Vaccine Change to Avoid
Polygeline Vaccine Excipient with Successful Challenge and Treatment
Tolerance in the United States

J Michael Beckham 2, Lenora Noroski 1, J Chase McNeil 1+

Tedavi DEVAM GEREGI VAR.

Tayland-jelatin iceren asi (Poligyeline )

ABD-Jelatin icermeyen asi-Deri Testi

Sonraki dozlar icin: Premedikasyon (antihistaminik £

steroid)
Yakin gozlem altinda uygulama
Asi uygulamasi standart dozlarda devam ettiriliyor




Taylor & Francis

Taylor & Francis Group

2020, VOL. 16, BO. 6, 1441-1443

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS e
https//doi.org/10.1080/21645515.2019.1692562

CASE REPORT M) Check for updates

Satisfactory immune response following anaphylaxis to PCECV facilitated by the use
of steroids and antihistamines

Abishek Tumma®®, Kari Jarvinen®, Brad McCall®, Richard Wong®, and Marjoree Sehu*®

*Department of Medicine, Logan Hospital, Logan, Australia; *School of Medicine, University of Queensland, Brisbane, Australia; “Metro South Public
Health Unit, Princess Alexandra Hospital, Brisbane, Australia; “Innovation, Quality, Research and Education, Sunshine Coast Hospital and Health
Service, Sunshine Coast, Australia; *Clinical Immunologist, Princess Alexandra Hospital, Brishane, Australia; Infection Management Metro South,
Princess Alexandra Hospital, Brisbane, Australia

e Eriskin bir hastada, kuduz riskli temas sonrasi profilaksi sirasinda PCECV (purified chick embryo cell vaccine)
uygulamasini takiben anafilaksi gelisti.
e Kuduz enfeksiyonunun fatal seyri nedeniyle profilaksi kesilmedi, desensitizasyon planlandi.
e Hasta, antihistaminik * steroid premedikasyonu ve yakin izlem altinda, distik dozlardan baslanarak kademeli artirilan
bir protokol ile (1:1000 dilisyondan baslayarak 0.05 mL - 0.1 mL - 0.2 mL - 0.5 mL artislarla toplam 1 mL doza

ulasacak sekilde) asiyi tolere etti.
e Bu yaklasim sayesinde hem alerjik reaksiyon riski kontrol altina alindi hem de kuduz profilaksisi kesintisiz tamamlandi.

e Sonug olarak, anafilaksi gelisen hastalarda yerine glivenli ve etkili bir
yontemdir.
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Illac Asiri Duyarhhk
llag Gruplanna Spesifik Asin Duyarhhik Reaksiyonlan Rea kSiyon Ia rl na Ya kla_SI m :

Ulusal Rehber Guncellemesi 2019

ASI ALERJILERI

Asilara kars;i gelisen asin duyarlhihk reaksiyonlan
nedensel faktore gore alti kategoride incelenmektedir (1):

1) infeksiy6z ajamin komponentlerine

2) adjunanlara: aliminyum hidroksit

3) stabilizorlere: jelatin » Yumurta alerjisi olanlarda, diisitk ovalbumin iceren

) influenza asilan (< 0,165 mecg/ml ovalbumin), as: ile

4) koruyuculara: thiomersal test yapilmasina gerek kalmadan sorunsuzca ve tedavi

5) antibiyotiklere: neomisin gerektirmeden uygulanabilmektedir; ancak yumurta

: - S i ' ile ¢cok afir anmafilaksi oykiisii olanlarda influenza

6) bxyzlc'))lkh"kulu.nr ortamindaki proteinlere: tavuk agist ile deri testleri dnerilmektedir (ortafkuvveth

Sl S pozitif Sneri) (6). Trivalan inaktif influenza aglarinda

e Ogzellikle yumurta alerjisi gibi alerjik hastaliklan olan ciddi yumurta alerjisi olsa bile asimin ikiye béliinmiis

cocuklarda asilarla alerjik reaksiyon riski nedeni ile doz uygulamasina gerek duyulmadan as dozu

ast uygulamalaninda problemler yasanabilmektedir. uygulanabilmektedir (orta-yiiksek/kuvvetli pozitif
Fakat uygun testler ve uygulamalarla alerjik ¢cocuklarin dneri) (5).

astlarinin rutin as1 programindaki gibi guvenli bir
sekilde uygulanabilecegi gosterilmistir (orta-yiiksek/
kuvvetli pozitif 6neri) (1-6).



llag Alerjisi Yonetiminde Ug Temel Yaklasim: Hangisi, Ne Zaman?

llac alerjisi stiphesi olan hastalarda izlenecek yol; hastanin risk profiline ve ilacin vazgecilmezligine gére belirlenir. Bu rehber;

tanilama, tedavi zorunlulugu ve semptom kontroll arasindaki kritik ayrimlari sunar.

TEMEL
KARSILASTIRMA

UYGULAMA VE
KISITLAMALAR

GRADED CHALLENGE

Graded Challenge:
"Tani Koymak Igin"

Alerji olasihg digUk hastalarda, alerji etiketini kaldirmak
veya dogrulamak igin yapilan kontrollii yiiklemedir.

Temel Amag Tanisal (Alerji etiketini kaldirmak)

Hasta Profili Alerji olasiligi diisiik olanlar

immiin yanit: degigtirmez

Dozlama ve
Basamak Sayisi ‘—l__

Genellikle 1-2 basamaklidir
Kritik

DESENSITIZASYON

Desensitizasyon:
"Zorunlu Tedavi Igin"

Altematifi olmayan bir ilaca karsi gergek alerjisi
olanlarda gegici tolerans olugturma iglemidir.

Temel Amag Terapiitik (Zorunlu ilaci vermek)

Hasta Profili Alerji riski yilksek/dogrulanmis

Gegici tolerans indikler

Dozlama ve Cok diisiik dozdan
Basamak Sayisi baslayan gok basamakli
protokoldur

Kalicilik ve Tekrar Tolerans gegicidir; tedavi kesilirse
islem her seferinde tekrarlanmalidir

Kontrendikasyon SJS/TEN gibi ciddi gecikmi reaksiyon dykusti olanlarda genellikle uygun degildir.

(SCAR)

Premedikasyon: : . o I
"Semptomlan Azaltmak Igin"

ilag reaksiyonu riskini veya siddetini azaltmak igin ‘
onceden uygulanan destekleyici ila¢ tedavisidir.

Temel Amag Profilaktik (Risk/siddet azaltmak)

0L Dedisken riskli hastalar
m Tolerans olusturmaz

Kritik

Kontrendikasyon ~

(SCAR)




Allergo J Int (2019) 28:103-106
https:/fdoi.org/10.1007/540629-019-0094-2
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Case series of anaphylactic reactions after rabies
vaccinations with gelatin sensitization

Fabienne Bradfisch - Michael Pietsch - Stephan Forchhammer - Sophia Strobl - Henner M. Stege -
Regina Pietsch - Susanne Carstens - Knut Schakel - Amir Yazdi - Joachim Saloga

Kuduz asisi sonrasi anafilaksi gelisen 4 olgu serisi

e 24-25 yaslarinda dort hastada, kuduz asisi (Rabipur®) sonrasi anafilaktik reaksiyon
gelisti. Hastalarin daha once asiya bagli alerji oykusi yoktu; ancak cogunda alerjik
rinit/pollinozis gibi atopik 6zellikler mevcuttu.

e Reaksiyonlar; dil sismesi, yaygin urtiker, kusma ve hipotansiyon gibi bulgularla
ortaya cikti. Uc hastada reaksiyon ikinci veya liciincii doz sonrasi gelisti; bu durum
onceki dozlarla duyarlanma olabilecegini dlistindurda.

e Alerji degerlendirmesinde deri prick testi ve spesifik IgE analizleri ile tim
hastalarda jelatin alerjisi gosterildi. Alfa-gal duyarlanmasi ve yumurta proteini aler;jisi
dislandi.

e Reaksiyonlarin, Rabipur® iceriginde bulunan poligelin (hidrolize jelatin

turevi) kaynaklh oldugu distunulda.

e Calisma, kuduz asisi sonrasi gelisen anafilaksilerde yalnizca asi antijeninin degil,

jelatin gibi yardimci maddelerin de sorumlu olabilecegini ve ayrintili alerji Fig. 1 Skin prick testing with gelatin, case 4

degerlendirmesinin nedenini ortaya koymada onemli oldugunu vurgulamaktadir.



Olguya geri donersek...
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Bilinen Egzemasi olan ve miphem Penisilin allerjisi olan hasta 20/04 te kuduz asilanma sonrasi her
iki kol ekstrensor yizde Grtikr ile uyumlu dékidntidlre olmus olup tarafimzia 2.doz asilanma icin
basvurmustur hastanin 2.doz asilanmasi igin yapilabilirlik ve ek éneriler agisindan yonlendirilmis.

2014'te PEN FAST : 1 . Augmentin tb kullanmis 24 saat sonra tum wilcutta drtikeriyel dokuntidler
gelismis, dudakta gz kapagindan sonra AQO, uvula édemi biling kaybi olmamis acil servise
basvurmus v ilag verildikten sonra gerilme olmus. EN nabizinda piyloseptil suprax , Gromsin
ZITROMAX INFEX 200 recet edildigi g&raldi

ilag alerjisi: yok
Gida alerjisi: yok
ari ile rxn: yok

evde pet: yvok

PLAMN :
Hastaya penisilin ile alerjik rkn oykisd icin DAP penisilin yatis sirasina alindr .

Kudus asisi icin profilaksive devam etmesi hastanin bundan sonraki dozlarimin yakin gézlem altinda
IV damar yolu acilarak 1/4 3/4 seklinde yanm saat ara ile verilmesi dncesinde antihistaminik
verilmesi onerildi
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Bir kere gecirdim, bir daha olmam degil mi?

Paramecium Parlor @ AmoebaSisters

Okay..don't panic,
"WANTED) but I think a vaccine

has been here.
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* 63 yasinda erkek.

* Kronik lenfositik I6semi tanili

* Venetoklaks baslanmasi planlaniyor.
 Uc hafta 6nce zona nedeniyle valasiklovir tedavisi almis.
e Lezyonlar tamamen kabuklanmis ve iyilesmis.
 Hematoloji konsultasyonunda soruluyor:

* Bu hastaya zona asisi yapmak gerekir mi, gerekirse ne zaman
yapilmali?

12



HERPES ZOSTER REKURRENSI

Risk Olgiitii Genel Popiilasyon | immiinkompetan | Immiinkompromize
Flerpes zoster 1,2-12 5,7 0,0-18,2
rekilirrens orani (%)
Rekiirrens Insidans 17-16.6 105 17.0-55

hizi (1000 kisi/yil)

Oleszko, M.; Zapolnik, P.; Kmiecik, W.; Czajka, H. Herpes Zoster: Risk Factors for Occurrence, Complications, and
Recurrence with a Focus on Immunocompromised Patients. Diseases 2025

13




priorhistory >

Information included in national guidelines or recommendations on RZV vaccination
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Use in special populations 50+ 0+
Safety and adverse events

Year of the most recent recommendation 2021 2018 2019 2019 2020 2021 2019 2021 2019 2021

AUT, Austria; CAN, Canada; CZE, the Czech Republic; DEU, Germany; IRL, Ireland; ITA, Italy; NLD, the Netherlands, ESP, Spain; GBR, United Kingdom; USA, United States of America

Parikh, R., Widenmaier, R., & Lecrenier, N. (2021). A practitioner’s guide to the recombinant zoster vaccine: review of national
vaccination recommendations. Expert Review of Vaccines, 20(9), 1065-1075..
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-

8-herpes-zoster-(shingles)-vaccine.html 1
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Zona atagi sonrasi RZV etkili mi, guvenli mi ?

« 50 yas ve Uzeri, en az 6 ay once zona gecirmis ve iyilesmis 1426 katilimci
Uzerinde yapilan RKC'de

« Plasebo grubunda : 2yil icinde 8 rekurrent atak
« RZV grubunda 0 vaka

« Bagisiklik Yaniti: ikinci dozdan sonra antikor seviyelerinde x23 kat, hiicresel
bagisiklikta ise x28 kat artis

« Advers reaksiyon : Plasebo : %26,1 vs RZV : %29,3

« Asi grubunda en sik gorilen yan etkiler enjeksiyon yerinde agri (%87,5) ve
sistemik olarak yorgunluk (%65,3) olmustur.

Herpes zoster recurrence, and safety and immunogenicity of the recombinant zoster vaccine in adults aged 250 years with a
history of herpes zoster: A phase 3, randomized controlled trial
Journal of Infection, 2025; 91 15



ZONA ATAGINDAN NE KADAR SURE SONRA RzV

ASISI OLUNMALI ?

Rekiirrens riski yliksek oldugunda, lezyonlar tamamen
iyilestikten sonra 2. aydan itibaren asilama
dusunulebilir

Dogal bagisikliktan yararlanmak amaciyla =12 ay
beklenebilir

Koruyuculugun ileri yaslara tasinmasi da goéz onilinde

Bekleme sliresi bireysellestirilir; yaklasan
bulundurulur. Yy $ Y $

immunsupresyon ve rekirrens riski degerlendirilir.
RAPEL DOZ:

RAPEL DOZ: 1-2 ay sonra 2. doz yapilabilir.

2-6 ay sonra asi tekrar onerilir.

« ikinci RZV doz, ilk dozdan itibaren 4 hafta icinde uygulanmissa gegersiz sayilir. Bu durumda,
erken uygulanan dozdan en az 4 hafta sonra ikinci doz yeniden uygulanmalidir.

* ilk dozun lizerinden 6 aydan fazla siire ge¢mis olsa dahi asi serisinin bastan baslanmasina
gerek yoktur.

16



Bekleme zamani sorunsali

“Seriously? [t’s only
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63 yasinda erkek hasta.

Ocak 2026°te acil servisten pndmoni klinigi ile servise
kabul edilmis.

Ek hastaliklari HT, KAH ve regule DM

Tetkikler sonucu hastada RSV etken olarak PCR ile
saptanmis.

Yogun bakim geregi olmasa da hastanin seyrinde
oksijen ihtiyaci

ile serviste izlenmis, toplam takibi 10 gun surup sifa ile
taburculuk planlaniyor.

Hasta her sene grip asisi onerildigini duymus acaba
bu da benzer bir etken mi asisi olabilir mi diye
sormakta ©




RSV asisi:

* Nispeten yeni bir asi ama artik 3 yili
askin deneyimle giderek pratigimize
yerlesti.

e 3 farkh RSV asisi var, Glkemizde ikisi
erisilebilir.

* Gebelikteki uygulama yenidogan sagligi
icin kritik.

 Risk grubu uygulamasi sag kalim ve
morbidite icin kritik.

* Etkin ve guvenli.




RSV ASILARI

Table 1. Approved RSV Vaccines and Indication Updates

Vaccine | Initial FDA Initial FDA Approval Updated Approvals (if CDC Recommendations as
(Distributor) |Approval Date Details Applicable) with Dates of February 2025
Arexvy May 3, Approved to prevent Approved to prevent RSV-induced Recommended for all adults
(GSK) 2023 RSV-induced LRTD in LRTD in individuals 50-59 with aged 75 years or older and for
* individuals 60 years or elevated LRTD risk due to pre- adults 65 years or older with
older® existing condition (June 7, 2024)"’ pre-existing conditions.?
Approved for use in individuals 18-59 Recommended for all adults
with elevated LRTD risk due to pre- aged 75 years or older and for
*Abrysvo M%z:y' Appr?n\ae:c;%ir;%tmRSV- existing condition (October 23, 2024)"® |  adults 65 years or older with
(Pfizer) ndiAdials 80 ek or pre-existing conditions.?®
older' Approved for use in pregnant
individuals in the 32-36 week Recommended for all
gestational range to prevent RSV in pregnant individuals at 32-36
infants following birth (August 21, weeks gestational age.”'
2023)"
mRESVIA | May 31, Approved to prevent Not Applicable Recommended for all adults
(Moderna) 2024 RSV-induced LRTD in aged 75 years or older and' for
individuals 60 years or adults 65 years or older with
older'® pre-existing conditions.”

Table 1. Approved RSV Vaccines and Indication Updates. Like vaccines for other diseases, there are multiple safe and effective

vaccine options to protect individuals from RSV. Expanded labels are results of additional clinical trials conducted by each company.

Table created in BioRender.
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Belki de burada ilk soru RSV infeksiyonu
geciren birine yine de RSV asisi dnerelim mi?

* Pratik kural : Halihazirda RSV asisi 6nerilen bir grupta yer alan kisiler,
RSV infeksiyonunu gecirdikten sonra da asi olabilirler ve olmalidirlar.

* Neden ?

| S

o[ ey

=

€ Vaccine

NN
b

: \/
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Dogal RSV Enfeksiyonu Sonrasi Bagisiklik

* Dogal RSV enfeksiyonu sonrasi gelisen bagisiklik kismi Y ) Infect D, 1091 Aor163/41693-8. da: 10,1093 infdis/ 1634693
ve kisa suirelidir. .
* Insan challenge calismasinda: [mmunity to and frequency of reinfection with
e 2 ayda eriskinlerin yaklasik %50’sinde yeniden . . 1 '
enfeksiyon IESplIﬂtUl'y SYIICYTIH VIIUS
» 8 ayda yaklasik %66’sinda yeniden I PO
enfeksiyon saptanmistir. CBHall™, EEWaih, CELong K C Scnabe
* Humoral antikorlar korunma ile iliskili bulunmus, Affliations 4 expand
ancak: PMID: 2010624 DOIL: 10.1093/infdis/163.4.693 4

e Koruma tam degildir
e Hizla azalmaktadir
* Sonug:

Dogal enfeksiyon, kalici ve gli¢lt bir bagisiklik
saglamaz.

22



RSV asisi ideal olarak ne zaman yapilmali ?

RSV VVaccine Guidance for Adults

or

For Health Care Froviders

FEB 24,2025

WHAT TO KNOW

CDC recommends a single dose of respiratory syncytial virus (RSV) vaccine for all adults ages 75 and older and adults ages 50-74
at increased risk of severe RSV illness.

There are three FDA-licensed RSV vaccines recommended for use in adults ages 50 and older: GSK's Arexvy, Moderna's mResvia,
and Pfizer's Abrysvo. There is no preference for which vaccine adults 50 and older should receive.

Eligible adults can get an RSV vaccine at any time, but the best time to vaccinate patients is in late summer and early fall before

RSV usually starts to spread in the community.

The RSV vaccine is not currently an annual vaccine. People who have already received one dose have completed their vaccination
and should not receive another dose at this time

Timing of RSV vaccination

Eligible adults who have not previously received RSV vaccination may be vaccinated at
any time of year, but vaccination will have the most benefit if administered in late
summer or early fall, just before the RSV season. In most of the continental United
States, this corresponds to vaccination during August-October.

http s://www.cdc.gov/rsv/hcp/vaccine-clinical-quidan ce/adults. html

23



RSV infeksiyonundan sonra asilama icin ideal
bir zaman var mi?

Australian Australian
st';g:efor Immunisation
4 Control Handbook

RSV vaccine may be given at any time of the year but, where possible, should be offered before the start of the RSV season,
which typically occurs from April to September. Adults recommended to receive an RSV vaccine, who have previously had
an RSV infection, can receive it once they are recovered.

24



RSV infeksiyonundan sonra asilama icin ideal

bir zaman var mi?
When should | get an RSV vaccine?

If you haven’t gotten an RSV vaccine yet, you can get one at any time, but the best time to
get vaccinated is in late summer and early fall before RSV usually starts to spread in the

community. In most of the continental United States, this means getting your vaccine during
August—October.

If you have a moderate or severe illness, you should wait until you recover before receiving
an RSV vaccine. If you have a minor illness, such as a cold, you can get an RSV vaccine.

Bizim hastamiz icin 2 hafta sonrasi

dusunulebilir...

https://www.cdc.gov/rsv/vaccines/adults.html



Bir defa RSV asisi olan bir bireye tekrar RSV
asist onerilir mi?

* Kisa cevap, hayir.
* 3yila varan etkinlik calismalari tim asilar icin mevcut.

* Mevcut bilgimizle yeni bir doz 6nerisi henuz yok, farkli kohortlarda farkli
uygulamalarla devam eden calismalar var.

* Gebelik icin de durum benzer, bir defa RSV asisi olan gebe icin su anda sonraki bir
gebeliginde tekrar doz 6nerilmiyor.

26



RSV asisi’Gercekten’ 3 sezon etkin mi?

medRyiv o
THE PREPRINT SERVER FOR HEALTH SCIENCES

Calisma: Retrospektif test-negatif
vaka-kontrol, Kaiser Permanente

A Follow this preprint O 1©
Bivalent RSVpreF effectiveness against RSV-related lower respiratory tract Posted July 13, 2026 Southern California
disease hospitalization and ED visits across three RSV Seasons Popu |asy0n - 260 ya$ n= 3 1 3 1 L RTD

Download PDF hA y .
‘ i Bt Ak oo Vi, Gareo Kapos, 3 oS v 2 olayi (911 RSV-pozitif), medyan yas
ko Goee R @ G 78, %22,8 imminsupresif

This article is ;p_reprint and has not been peer-reviewed [what does this mean?]. It Subject Area S l.j re : 3 RSV Sezon u (KaS| m 2023—
reports pgw medlc;?l research that has yet to be evaluated and so should not be used to T e )
guide clinical practice. [ tnfectious | excef lean 2026)

Sonug: Bivalan RSVpreF AE — 1.
sezon %80, 2. sezon %70, 3. sezon
%51 (3 sezon kumulatif: %73)
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* 66 yasinda erkek hasta, koroner arter hastaligi ve KOAH tanili

e Subat ayinda influenza pnomonisi ile gogls hastaliklari servisinde 1
hafta hospitalize edilmis. Taburculuk sonrasi Prevenar-20 yapilmis.

* Ekim ayinin basinda enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuruyor.

* Hocam bu yil cok koti grip gecirdim. Tekrar olsun istemiyorum, grip
asisi ne zaman olabilirim ?

28



Ne zaman ?

Sekil 1. Sentinel ILI Siirveyans: kapsaminda alinan numunelerdeki influenza alt tipleri,

\ff‘v)wNE . | o sayis1 ve influenza pozitiflik yiizdesi, 2025-2026.

SEPT
influenza A (Tiplendirilmeyen)  sminfluenza A(HINI) w=influenza A(H3IN2)
v influenza B w»Birden fazla influenza ~~influenza pozitiflik yizdesi
19 100
i: % 3 n7 %211 15
s 1 0 B
Weekly U.S. Hospitalization Rates for Flu, 2w w P
October 2022-November 2025 . £
S “F
§ " % fg P
g 2 @ " g
2 129 g s <=
s £ @ 0 E
2 10- = 30 20
£ 20
5 10 A 10
'EL 87 The 2o25-2008 : 328538 R2255535%25 QANNARRRARE = 2RRRRERIERSAR 2
£ season data _ FE - T-F-F P -] g SR ITIZIT IS
extend through the ) RRRARRRERRRARRR
61 week ending an -._\?I'I‘.'-".? 2024
Wovember 15, 2025
4 20I5-2026 —
2_
https://www .cdc.gov/fluview/index.html

October  Mowember  December  January  February March April https://grip.saglik.gov.tr/tr/hir.html 29



Estimating Influenza Vaccine Effectiveness Against
Laboratory-Confirmed Influenza Using Linked Public
Health Information Systems, California, 2023-2024 Season

:::::.: ::I:;':m.:;sg:;u;;ﬁ:f;ﬂ:: ::i.“l:ﬁ:i:::;iu Sun,>" Naney J. Li>" Cynthia Yen>" Mark W. Tenforde,” Brendan Flannery,>” Seema Jain ™"
Asi — test VE
- 1 Ekim 2023-30 Haziran 2024 arasinda influenza A=t %59
icin test edilen 1.382.142 Kkisi 30-59 giin %52
« %9'u influenza testi pozitif 60-89 giin %39
« %25’i Asili : influenza asisini test tarihinden >14 90-119 giin %34
glin once yaptirmis olanlar 120-149 giin %35
« Her influenza tipiicin: VE = %41 (95% GA: %40-42) | 150-179 giin %34
(Influenza B (%68) > Influenza A (%32)) ~180 giin %3
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Estimating Influenza Vaccine Effectiveness Against
Laboratory-Confirmed Influenza Using Linked Public
Health Information Systems, California, 2023-2024 Season

Sophie Zhu,"*" Joshua Quint® Tomas M. Ledn,” Monica Sun, ™" Nancy J. L™ Cynthia Yen, ™" Mark W. Tenforde,” Brendan Flannery,>” Seema Jain>"
Robert Schechter,” Cora Hoover,” and Erin L Murray™”
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Figure 3. Cumulative influerza vaccine effectiveness (VE) over time against
laboratory-confirmed influenza using case-control methodology-—California,
October 2023 to June 2024. Emor bars reflect the 95% confidence interval (Cl).
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Published in final edited form as:

Vaccine. 2007 November 1; 25(44): 7656-7663.

Safety and Immunogenicity of a High Dosage Trivalent Influenza

Vaccine among Elderly Subjects

Robert B. Couch!, Patricia WinokurZ, Rebecca Brady3, Robert Belshe?, Wilbur H. Chen5,
Thomas R. Catel, Bryndis Sigurdardnttirz, Amy Hoe er3, Irene L. Graham?, Robert
Edelmans, Fenhua Hes, Diane Nino?, Jose Capellan’, and Frederick L. Ruben’
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All Prev Mot All Prev Mot All Prev Mot Vac Prev Vac Prev Vac Prev
Vac  Prev Vac  Prev Vac  Prev Vac Vac Vae
H l Vac H 3 Vac B Vac H ] H 3 B

H1 = A/New Caledonia (H1N1), H3 — A/ Wyoming (H3N2), an A/Fujian-like virus for HAI and A/Fujian(H3N2) for neut, B = B/Jilin.

previous = vaccinated the previous season (2 to 5 months earlier),

not prev vac = not vaccinated the previous season. *Greater than standard dose, p <0,05
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High-Dose vs Standard-Dose Influenza Vaccines in Older Adults

A Meta-Analvsis

A | Hospitalization for influenza

No. with an event/total No. (3)

8 RKC, 605 098 katilimci

& Hospitalization for cardiorespiratory disease

Mo. with an event/total No. (%)

EAMS_RILE [T

ARC_EOEDE CEL_ 8

Source

HO-1V

S0-1V

DiazGranados et al,* 2015
Gravenstein et al,” 2017
Vardeny et al,” 2021
Johansen et al, 18 2023
Palmu et al, 12 2024
Johansen et al,? 2025
Pardo-Seco et al, 10 2025
Owerall

1 =0.00%

415990 (0.03)
15/26100(0.1)
62010 (0.3)
2f6245 (0.03)
616549 {0.04)
101166216 {0.1)
63/67003 (0.1}

Cochran Q statistics = 2.83; P=_83

B | Hospitalization for laboratory-confirmed influenza
No. with an event/total No. (%)

615993 (0.04)
28/25781(0.1)
52077 (0.2)
2/6232 (0.03)
816544 (0.05)
179/ 166 220 (0,
42066789 (0.1}

Source HD-1Y SD-11V
Johansen et al, 1% 2023 56245 (0.1) 46232 (0.1)
Johansen et al,? 2025 177 166216(0.1)  276/166 220 (0,

Pardo-Seco et al 10 2025
Owerall
MH=13.36%

THET093(0.1)

Cochran Q statistics = 2.31; P=_32

€ | Hospitalization for preumonia or influenza

Source

No. with an event/total No. (%)

HO-IIV

80766 789 (0.1}

SD-11V

DiarGranados et al,* 2015
Gravenstein et al,” 2017
Gravenstein et 21,17 2018
Vardeny et al,F 2021
Johansen et al,'® 2023
Palmu et al, ' 2024
Johansen et al,? 2025
Pardo-Seco et al, 10 2025
Dwerall

It =65.49%

T0/15990 (0.4
37326100 (1.4)
22/1423{1.5)
36/2010 (1.8)
10/6245 {0.2)
62/16549 (0.4)

11387166218 (0.7)

174/67093 (0.3)

Cochran O] statistics = 20,.28; P<.01

114/15993 (0.7
434/25781 (1.7
2711406 (1.9)
272077 (1.3)
2BfB6232 (0.4)
6216544 (0.4)

YUKSEK DOZ iINFLUENZA ASISI

HASTANEYE YATISLARI DAHA FAZLA ONLUYOR

HD-IIV vs SD-IIV | 65 yas ve lizeri

ANA BULGU

%38,5

Influenza nedeniyle
hospitalizasyonda
goreceli asi etkinligi (rVE)

HD-IIV, SD-1IV'ye gore
daha etkilidir.

rVE = (1-RR) x 100

HD-IIV: high-dose inactivated influenza vaccine
SD-HV: standard-dose inactivated influenza vaccine

influenza nedeniyle
hospitalizasyon

Laboratuvar dogrulanmig
influenza nedeniyle
hospitalizasyon

Pnémoni veya influenza
nedeniyle hospitalizasyon

Kardiyorespiratuvar hastalik
nedeniyle hospitalizasyon

Tim nedenlere bagh
hospitalizasyon

DIGER KLINIK SONUCLAR rVE (%)

%38,5
%31,2
%11,5
%1,5

%3,3

Skaarup KG, et al. JAMA Netw Open. 2026,;9(5):¢2614620. 9

1200/ 166220 {0y

227166789 (0.3)

— -t ™ . h T 3025 116/166218(0.7) 1089/166220(0.7) -2.5(-114105.7)
23.7(7.1 10 37.4) - 9.65 Johansen et a, ’ 1116/ .7 { ( [{+]
Pardo-Seco et al 1% h025 305/67093 (0.5) 34866 TS (0.5) 1281-1.7 10 25.2)
11.5(5.910 16.8) @ Owerall 0.9(-2.1t03.8)
) I.]‘:-‘ p E.'! 1#=30,2%
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High-dose influenza vaccine in older adults by age and seasonal N
characteristics: Systematic review and meta-analysis update et

Jason K.H. Lee ™", Gary K.L. Lam*", ]. Kevin Yin““, Matthew M. Loiacono “, Sandrine 1. Samson'

HD-IIV, 65 yas ve uzeri bireylerde SD-lIV'ye kiyasla:
Influenza benzeri hastalgi,

Influenza iliskili hastaneye yatislari

Kardiyovaskuler ve kardiyorespiratuvar hastaneye yatislari
Tum nedenlere bagli hastaneye yatislari azaltiyor

Bu Ustunluk 65+, 75+ ve 85+ yas gruplarinda devam ediyor.

Influenza susundan ve antijenik uyumdan bagimsiz olarak
gozleniyor.

35



Adult Immunizations as
Part of Cardiovascular Care:
2026 ACC Concise Clinical Guidance

FIGURE 1 Summary of Respiratory Vaccine Recommendations for Patients With Heart Disease

Vaccine Schedule Age Motes
ANNUALLY RECURRING
recommended for patie
I Influenza Annual 26 months : : ) )
Prefer high-dose, recombinant, or adjuvanted formulations
for adults =65 years.
. M
I COVID-19 Updated annually =6 maonths vaccine administered.
OME-TIME OR SERIES
1d Adults =19 PCV20 or PCW21 preferred. Alternate vaccines require 2
Prneumocoocal .
nse YESTS vaccinations.
I RSV | dose :Edaurl:s =0 Single lifetime dose currently recommended.
I z 2-dose saries Adults =50 Recombinant zoster vaccine. Administer doses 2-6 months
YEArS apart.
GEMERAL IMMUNIZATION
ot Refer to current All adults Multiple additional vaccines are recommended by the CDC

CDOC schedule

for all adults regardless of heart disease status.

COC - Centers for Disease Control and Prevention; POV < preumocoocal conjugate vaccine; RSY — respiratory syncytial winus.
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Influenza asisinda gincel gelisme var mi?

 Evet, Ulkemizde bu sene ilk defa yluksek antijen iceren influnza asisi

* Evet, diinyada ilk mRNA influenza asisi, 50 yas ve Uzeri icin FDA
onayini aldi...
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MRNA grip asisl
* Oyunu degistiren bir ast mi?

 Pandemi kosullarina hizli adaptasyon, pandemi kosullarinda
daha hizli dretim.

* FDA onay sureci ilk etapta biraz sancili olsa da...

» 50 yas Uzeri ve yuksek doz asisi ile yapilan karsilastirmada
daha etkin ve guvenli de bulundugu icin onami aldi...
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Efficacy and Safety of an mRNA Seasonal Influenza

CURRENT ISSUE v  SPECIALTIES v  TOPICS

Vaccine in Adults

Authors: Isabel Leroux-Roels, M.D., Grace Huang, M.D., Murdo Ferguson, M.D., Anita Kohli, M.D., Rebecca Clark, M.D.,

Markus Bickel, M.D., Mieke Soens, M.D., |, for the Fluent Trial Investigators" Author Info & Affiliations mRNA-1010, standart doz influenza agisina kargi 50 yas ve
Uzerindeki erigkinlerde yaklasik yizde 27 daha yiksek bagil klinik
Published May 6, 2026 | N Engl | Med 2026;394:1803-1813 | DOI: 10.1056/NE|M0a2516491 | VOL. 394 NO. 18 etkinlik gosterdi. Ancak 65 yas iizerindeki kisilerde uygun
Copyright © 2026 karsilastiricinin yiiksek doz asi olmasi nedeniyle FDA, bu grubu ayri
degerendirdi. YUksek doz asiya kars! Ustin immUunojenisite verisi
temelinde 65 yas Uzeri igin hizlandirilmis onay, 50-64 yas icin ise
Clinical Trial > Vaccine. 2025 Mar 19:50:126847. doi: 10.1016/j.vaccine.2025.126847. klinik etkinlik verisine dayali geleneksel onay verildi. 65 yas
Uzerindeki klinik yarar, yiksek doz asiyla karsilastirilacak zorunlu
Epub 2025 Feb 7. pazarlama sonrasi dogrulama galismasiyla gdsteriimelidir.

A phase 3 randomized safety and immunogenicity
trial of mRNA-1010 seasonal influenza vaccine in
adults

Mieke Soens !, Jintanat Ananworanich 2, Bryony Hicks 3 Kathryn Jean Lucas 4, Jose Cardona 5,

Lawrence Sher ©, Greg Livermore 2, Kristi Schaefers 2, Carole Henry 2, Angela Choi 2,

Andrei Avanesov 2, Ren Chen 2, Evelyn Du 2, Alicia Pucci 2, Rituparna Das 2, Jacqueline Miller 2,
Raffael Nachbagauer 2

Affiliations + expand
PMID: 39919447 DOI: 10.1016/j.vaccine.2025.126847 3 39



Anne mi, Bebek mi?

Aslinda Ikisi de!

Vaccines are ( "

SAFE foryouand -

your baby, even during  °

PREGNANCY!
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Olgu-5

e 32 yasinda, 32 haftalik gebe

 Eylul ayinin ilk haftasi kadin hastaliklari ve dogum
polikliniginden tarafimiza yonlendirilmis.

* 3 sene dnce ilk gebeliginde 1 doz Td olmus.

* Tetanos-difteri asilari cocukluk doneminde tam
oldugunu belirtti.

* Ancak bu gebeliginde herhangi bir asilama
uygulanmamais.

* Hocam yeniden asi olmama gerek var mi ?
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INAllZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE | om
an KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

HABERLER »

GEBELIK DONEMINDE TETANOS-DIFTERI-ASELULER
BOGMACA (TDAB) ASISI UYGULAMASI 2 NISAN 2025
ITIBARIYLA BASLADI

TUR&(WE CUMHURIYEI]
SAGLIK BAKANLIGI
ASI PORTALI

ERiISKIN DONEMI
ASIUYGULAMALARI

¥ *\".‘

7 X

* T TN*
(:g“g:) TURKIYE CUMHURIYETI
) ‘? +/ SAGLIK BAKANLIGI

i L *
N

Saglikh Erigkinlere Risk Grubunda Yer Alan

Onerilen Asilar Erigkinlere Onerilen Asilar

> Td: Erigkin Tetanos difteri >Hepatit B

GEBELER >Hepatit A
> Tdab: Erigkin Tetanos, difteri, aselliler bogmaca > Pnémokok
> Td: Erigkin Tetanos difteri >Grip
> Grip .

> Meningokok
65 YAS ve UZERI > Sucicedi
> PriBrokck > KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak
>Grip
/
I Bilgi icin doktorunuza bagvurunuz asi.saglik.gov.tr

Hig agilanmamig gebelerin, en az biri Tdab (difteri, tetanos, aselliler bogmaca) olacak sekilde, 4 hafia arayla iki doz tetanos asisi yapurmalan onerilmektedir. 18-24 hafta araliinda

bir doz Tdab asis1 yapilan gebelere, 4 hafta sonra bir doz Td (difteri-tetanos) asisi uygulanmalidir. Agimin koruyuculudu, ikinci dozdan 1 ay sonra yeterli dizeye ulasudindan, bu
asllama semasi dogumdan en az 1 ay once tamamlanmalidir. Bu uygulama ile, yagaminin ilk aylaninda bogmacaya kargi savunmasiz olan bebeklerin, anneleri aracihdiyla korunmasi

amaclanmaktadir.
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Tdap asilama: Avrupa Ulkelerinde Oneriler

[ Finlandiya } /Belgika (24-32h), \ /Avusturya, Kibris, Cek \
Estonya (>20 h), Cuhuriyeti, Danimarka (32
irlanda, Liechtenstein, h), Almanya, Yunanistan,
Liksemburg (13-26 h), italya, Hollanda, Polonya,

- Portekiz, ingiltere, isvicre Sirbistan, Slovenya,
CDC, ACOG Onerisi:

(20-32h) Ispanya, isvec, Ukrayna

Erken dogum riski varsa:
\Danimarka Almanya

gebelik haftalari arasinda [Epidemilerde: Norveg

TEK DOZ, )
HER GEBELIKTE Epidemilerde:Fransa [ Epidemilerde ve risk
\ ) durumunda: Moldova )
4 )
Son dozdan >10 yil
\gegmigse: Romanya )




TABLO 2. KLiMiK EBCG ONERisi

Gebelikten 6nce primer asi semasi
tamamlanmis mi ?

Evet

En son tetanos asisi iceren doz ne

Hayir

1. doz Tdab (24-32 hf)* ve

Toplam doz > 5

zaman? 4 hafta sonra 2.doz Td
|
| |
<10yl >10 yil
|
| 1
Toplam doz £5 1. doz Tdab (24-32 hf)* ve
4 hafta sonra 2.doz Td

Tek doz Tdab (24-32 hf)*

1. doz Tdab (24-32 hf)* ve
4 hafta sonra 2.doz Td

*Tdab asisinin yenideganda optimal pasif antikor dizeylerinin saglanabilmesi icin en uygun uygulama zamani gebeligin 24-32. haftalan arasidir. Erken dogum riski bulunan

gebelerde asilama 18-24 haftalara cekilebilir.

klimik asi
plarr%t)rmu



Vaccine General Recommendation for Use in Pregnancy
Routine Vaccines
COovID-19 Mo guidance/not applicable.
Hepatitis A Recommended if pregnant and at risk for a hepatitis A virus (HAV)
[HepA) infection or severe outcome from infection, if not previously vaccinated.
Haemophilus Mo recommendation.
influenzae
type b (Hib)
Hepatitis B Recommended if not already vaccinated.
(HebB)
Human Mot recommended. If indicated, vaccinate after pregnancy.

papillomavirus

(HPV)

Influenza;

Recommended to receive seasonally.
inactivated or

recombinant

(IIV or RIV)

Influenza live Contraindicated.

attenuated

(LAIV)

Monkeypox Mo recommendation. If indicated, base decision on risk vs. benefit.
Measles, Contraindicated. If indicated, vaccinate after pregnancy.

Meningococcal
(ACWY)

Meningococcal
B (MenB)

Pneumococcal
conjugate
(PCV)

Pneumococcal
polysaccharide
(PPSV23)

Poliovirus
(IPV)

(Respiraturv
syncytial virus
(RSV)

g J

Getanus. )
Diphtheria,
Pertussis

(Tdap)

. J

Varicella
(VAR)

Zoster (RZV)

May be used if otherwise indicated.

Pregnancy is a precaution; may be used if benefit outweighs risk.

Mo recommendation.

Mo recommendation.

Pregnancy is a precaution. If indicated, base decision on risk vs. benefit

Recommended to receive one dose of Abrysvo (Pfizer RSV vaccine)
during gestational weeks 32 — 36 administered between September and
January for most of the continental U.S. Additional doses are not
recommended in subsequent pregnancies.

Recommended during each pregnancy, preferably in early part of
gestational weeks 27-36.

Contraindicated. If indicated, vaccinate after pregnancy.

No recommendation. If indicated, consider delaying RZV untAirlsafter
pregnancy.



Coban ef al BMC Pediatrics  {2026) 26:298 BMC Pediatrics

Mtps)idoiong/10.1186/41 2887026 065627

Burden, risk factors, and outcomes respiratory 2
syncytial virus (RSV) infection in pediatric

intensive care units in Turkiye (RSVP Study
2020-2024)

Yenidogan yogun bakim yatis orani1 % 26,9

Fig. 1 Age distribution of children with RSV infection requiring PICU admission. The figure shows the distribution of laboratory-confirmed RSV cases
admitted to PICU by age. Infants aged 1-24 months are presented as individual monthly categories, while older children are grouped into broader age
ranges. The highest burden of severe RSV disease occurred in early infancy, particularty within the first months of life, with a marked decline in cases

beyond two years of age
RSV Infections from January 2020 to December 2024
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Fig. 2 Monthly distribution of RSV cases requiring PICU admission (2020-2024). The figure illustrates the number of laboratory-confirmed RSV infections
admitted to PICUs in Tarkiye from January 2020 to December 2024. A marked reduction in cases is observed during the early COVID-19 pandemic period,

followed by a clear resurgence from late 2022 onward, with consistent seasonal peaks during the winter months (November-lanuary)
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GEBELIKTE RSV ASISI

* Yenidoganlarda RSV nedenli hospitalizasyonu %70
oraninda azaltmis. : éﬁﬁ.é’;“
© .,

* Gebeligin 32.-36. haftasinda

* Gebeligin 36 hafta 6 gunden fazla oldugu kadinlar
asilanmamalidir, ctinkt antikorlarin gelismesi, plasentayi
gecmesi ve bebegi korumasi icin yeterli zaman
olmayabilir. ] I UM

The chance of severe infection is greatest for:
* Babies under 10 weeks old and bables born prematurely
» Children younger than 2 who were born with heart or lung discase
» Infants and young children with weakened immune systems

If your baby is very tired, breathes rapidly, or has a blue
tint to the lips or fingernalls, call 911 immediately.

Maternal Respiratory Syncytial Virus Prefusion F Vaccination and Acute Respiratory lliness in Infants.
JAMA Netw Open. 2026 Jun 1;9(6):€2616773. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2026.16773. PMID:
42247233; PMCID: PMC13241942. 47



z o
> ' China

Mevsimsel YOnetimin Onemi omars W o
Y7 N\ L
Japan and s l\ o
South Korea Aug\_/May
* Eylul ayindan (RSV sezonunun baslangicindan 1-2 ay 6nce) Al | o

--Ocak ayina (RSV sezonunun bitisinden 2-3 ay 6nce) Australa
* Asilamanin dogumdan 1 ay 6nce tamamlanmasi gerekir.

* Anne asisinin sagladig koruma zamanla azalir.Bu donemler disinda annenin
asilamasi su an icin onerilmemektedir.

 Ornegin; Subat veya Mart aylarinda hamile bir kadinin asilanmasi ve bebegin
Nisan veya Mayis aylarinda dogmasi durumunda, bebege RSV mevsimi boyunca
yeterli koruma saglamayabilir. Bu bebek, RSV mevsiminin hemen 6ncesinde
veya baslangicinda nirsevimab yaptirarak daha iyi korunacaktir.

https://www.cdc.gov/rsv/hcp/vaccine-clinical-guidance/pregnant-

people.html 48



CANLI MI BEN ALMAYAYIM &

YOU KNOW, WHEN YOU TOLDU ME ABOUT "LIVE VACCINES"
THIS IS DEFNITELY NOT WHAT | HAD IN MIND...

PERE ROCA 2019

49



Olgu-6

* 20 yasinda erkek hasta
* Fransa’da tip fakultesi 6grencisi
» Ozgecmisinde ALL nedeniyle KIT hikayesi var

* Turkiye’de tatilde , arkadaslari ile Kenya ziyareti planhyorlar.

50



ANASAYFA SEYAHAT BILGILERI ULKELER MERKEZLERIMIZ ILETISIM KVKK AYDINLAT

Baskent Nairobi

Niifus 43.013.341

Konum Dogu Afrika

iklim Kiyida tropikal, i¢ kesimde ¢ol iklimi hakimdir.

DSO sanhumma ag) onerisi: Sanhumma hastaligi goriiimektedi, Sanhumma agisi 9 aylik ve iizeri olan tiim yolculara asaida belirlen blgeler haricinde tavsiye
edilir.

Sitma riskl elan bélgeler ziyaret edilecekse sivrisinek iminklanna kars: dnlemlara ilave olarak;

Meflokin 250mg tablet haftallk (haftada 1x250 mg tablet alinmak lzere seyahale gkmadan 1 hafta Gnece baglanir, seyahat boyunca ve seyahatten sonra 4 hafta
daha devam edilir.) ya da

Atovaquone/Proguanil tablet giinde 1 kex 2501 00mg olmak (zere yoleculukian 1-2 giin Snce baglanir. Seyahal stresince ve dindikten sonra 1 hafta devam
adilir ya da

Doksisiklin 100 mg kapsll glnilk (glnde 12100 mg tablet alinmak dzere seyahate gikmadan 1 gln dnce baglanir, seyahat boyunca ve seyahatien sonra 4 hafta
daha devam edilir),

Not: llaglar mutlaka hekim Gneriziyle kullamimalidir,

https://www.se yahatsagligi.gov.tr/Site/S aglikBilgisi/KEN
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CDC Travel Health

Yellow Fever

Malaria

CDC recommendations:

= ‘“Vaccine is recommended for all travelers =92 months old except as
follows.

CDC recommends that travelers going
to certain areas of Kenya take
prescription medicine to prevent
malaria. Depending on the medicine
you take, you will need to start taking
this medicine multiple days before your
trip, as well as during and after your
trip. Talk to your doctor about which
malaria medication you should take.

Transmission areas

e All areas (including game parks)
<2,500 m (<8,200 ft) elevation;
rare cases in the highly
urbanized central part of the city
of Nairobi {the ca plta U http s://wwwnc. cdc.gov/travel/destination s/traveler/none/kenya
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Hatirlayalim...

SARIHUMMA S|

Sanhumma hastahd Orta ve Gliney Amerika ile Afrika'min tropikal bélgelerinde goriilmektedir. Yiksek oranda éldiriici
olan sanhumma hastalifindan korunmak igin sivrisinekten korunma dnlemlerime uyulmah ve ylksek cranda koruyucu
clan Sanhumma asis yapiimahdir,

Canh viral ag olan Sanhumma agis, tek doz clarak yapilir ve omir boyu koruyucudur. Asimin koruyuculugunun baglamas)
igin seyahatten en az 10 gin dnce ag yapilmahdir. Agimin yapilmasimn gerektigi durumlar:

> Riskli Ulkelerde yagayanlar ve buraya seyahat edecekler

» Ulkeye giris kosulu clarak sarthummaya karsi agilandigin gésteren ‘Uluslararas: A5 ve Profilaksi Sertifikas)’ talep eden
bir ilkeye giderken

> Sanhurmma virlisd ile galisan laboratuvar personeli

Diinya Sadhk Orgiti'niin Wuslararas Saghk Tizidgid'linde (UST) zorunlu tuttudu tek as Sanhumma asisidin. Sanhumma
asgilamas iki farkh nedenden delay yapilir:

> Riskli dlkelerde yagsayanlar ve buraya seyahat edecekler
> Sanhumma enfeksiyonu riski olan bélgelere gidecek Kigileri korumak

> Hassas Ulkelere Sanhumma virdsdnun taginmasin Gnlemek

Az yvapilldiktan sonra UST yve uygun olarak ‘Uluslararas: As ve Profilaksi Sertifikasi’” doldurulmalidir. Yetkili Seyahat Saghd
Merkezlerinde dizenlenen bu sertifika ag yapildiktan 10 giin sonra gegerlilik kazanir ve &mir boyu gegerlidir. Bazi dlkeler
llkelerine gelen tim yolculardan, baz Ulkeler ise son 1 ay iginde riskli blgede bulunmus yolculardan bu sertifikay talep
etmektedirler. E§er sanhumma asilamasi tibbi nedenlerden dolay yapilamiyor ise, bu durum sadhk raporu ile
belgelenmelidir.
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Hastaya geri donelim:

* Kronik GVHD

* Imminospresif ilk basamak tedaviler
ECP (Extrakorporeal Fotoferez)

* JAKAVI ( Ruksonitilib)

* Fransa’daki hekimleri nakil ekibi karar versin demis. Ulkemizde takip eden
hekimi canli a?l konusunda tedirgin , bize a?mm Ozelliklerini, geregini ve
durumun nasil yonetilebilecegi konusunda fikir soruyor.
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SARI HUMMA ASIS|

Asinin yapilmamasi gereken durumlar:
» Dokuz aydan kigiik yenidoganlarda: 6- 9 aylik bebeklerde sadece seyahate bagh Sanhumma'ya
yakalanma riski ok ylksekse Snerilebilir.

> Hamile ve emziren kadinlar: Seyahate bagh Sarihumma'ya yakalanma riski gok yiiksekse
anerilebilir

» Badigiklik sistemi yetmezidi olanlar: HIV pozitif hastalar, kemoterapi ve radyoterapi alan hastalar
gibi.

> Asg komponentlerine karsgi allerjisi olanlar

L

Yumurta allerjisi olanlar

W

Daha &nce Sanhumma agisina bagh ciddi alerjik reaksiyon gegiren kigilere

» Timus bezi hastalklan

> Saflk durumu iyi clmayanlar (Yiksek ates gibi): Bu su andaki hastalifi ile asiya badl yan
etkilerin kangsmamas: igin gereklidir)

> Daha dnce asi olmamig 60 yasin Ustiindeki yolcular hastalia yakalanma riski dederlendirilerek
onerilir

TC. SAGLIX BakanLig)
SAGUK GENEL o

———

Lt g
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The Journal of Infectious Diseases

BRIEF REPORT

Immunogenicity and Safety of
Yellow Fever Vaccine in Allogeneic
Hematopoietic Stem Cell Transplant
Recipients After Withdrawal of
Immunosuppressive Therapy

Flore Sicre de Fontbrune,’ Cécile Amaud,? Morgane Cheminant,’ Aude Boulay,*
Johana Konopacki,’ Simona Lapusan,’ Christine Robin,” Frangoise Bernaudin,’
Felipe Suarez,” Frangois Simon,* Gérard Socié,' Nathalie Colin de Verdiére,' and
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Pasteur, Centre Médical, Centre d'Infectiologie Necker-Pasteur, Paris, France

Hastaya geri

donersek?

TETNQ h
Infectious Diseases Society of America  hv medicine ossociotion AR

immunized with YFV after allogeneic hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT) have been reported in the literature [2,
3]. Although vaccine guidelines allow YFV in HSCT recipients
free of graft-vs-host disease (GVHD) and of immunosuppressive

drugs beyond 2 years posttransplantation, most physicians are
reluctant to perform YFV and usually provide medical exemp
tion to vaccination to HSCT recipients or recommend limj
travels to countries at risk [4]. This attitude is probably due,
lack of published data on YFV after allogeneic HSCT, cq
ing with measles, mumps, and rubella (MMR) vaccine
life-attenuated vaccines—for which prospective studies jz
recipients were published in the 1990s. To evaluate
immunogenicity of the YFV in HSCT recipien
a retrospective analysis in 2 transplant units ay
(Saint-Louis Hospital and Institut Pasteur Med

Bu ¢alisma, allojenik HSCT sonrasi
immiinsiipresyonu kesilmis ve aktif
GVHD’si olmayan secilmis hastalarda sari
humma gibi canli ateniie asilarin hem
giivenli hem de immiinojenik olabilecegini
gostermektedir; ancak bu bulgular, halen
kronik GVHD nedeniyle tedavi altinda
olan, 6zellikle ruxolitinib ve/veya ECP gibi
immiun sistemi baskilayan ya da modiile
eden tedaviler alan hastalara dogrudan
genellenemez ve bu hasta grubunda canl

MATERIALS AND METHODS

™ L. N . “n 1 -1 i~ L s .

asilar agisindan risk devam eder.



OLGU-7/

* 36 yasinda kadin hasta, romatoid artrit nedeniyle 6 ayda
bir rituksimab tedavisi almaktadir. Son inflizyonunu 3
hafta 6nce almistir.

» 2 aylik bebegi rutin cocukluk asilari icin aile sagligi
merkezine basvurmustur. Bebege oral polio asisi (OPV)
ve rotaviris asisi uygulamak istemektedir.

* Anne, kullandigi immunosupresif tedavi nedeniyle bu
canli asilarin kendisi icin risk olusturup olusturmayacagini
sormaktadir.
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ROTAVIRUS ASILARI

« Ulkemizde iki oral canh rotaviriis asisi da bulunmaktadir: *
? ROTA ASISINI

e Rotarix® (HRV) * BEBEGINE NE ZAMAN
e o o oo YAPMALISIN
 Monovalan canli ateniie insan rotavirls asisi &iidor yas
e 2doz

- 6 haftadan (1,5 ay) sonra
baslanabilir.
 6—24 hafta arasinda tamamlanir.
 RotaTeq® (PRV)

14 hattalik (3,5 ay)

* Pentavalan canli insan-sigir reassortant rotaviriis agisi | e [
* 3 doz A
* 6-32 hafta arasinda tamamlanir. ST 3o Dutlrans 32 atera

tamamianmali

* Turkiye'de ruhsath ve eczanelerde bulunmaktadir.
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viruses MDPI] el X The Lancet Infectious Diseases E

Article
Differentiation between Wild-Type Group A Rotaviruses and . _ _ .
Vaccine Strains in Cases of Suspected Horizontal Transmission Rotavirus vaccines: viral shedding

and Adverse Events Following Vaccination and risk of transmission

Sonja Jacobsen L sandra Niendorf ""2, Roswitha Lorenz 12, C-Thomas Bock 0 and Andreas Mas Marques Li= .
Dr Evan ] Anderson MD © 2, &

 HRV (Rotarix): ilk dozdan sonra yaklasik %50 oraninda atilim tespit edilmistir ; ikinci
dozdan sonra bu oran diiser. Nadir de olsa sekonder transmisyon gosterilmis.

- PRV (RotaTeq): ilk dozdan sonra yaklasik %10 oraninda atilim goriliirken, ikinci ve Gclinci
dozlardan sonra bu durum oldukca nadirdir. Bugline kadar sekonder transmisyon
gosterilememistir.

« Asi sonrasi virus atilimi genellikle ilk 7 ginde en yuksek seviyeye ulasir, ancak 45 giine
kadar diskida viris saptanmaya devam edebilir.

 Asli sonrasi virus atiliminda
- PRV (RotaTeq) sonrasi ilk 2 hafta,
- HRV (Rotarix) dozlari sonrasi 4 hafta boyunca kritik 6neme sahiptir.
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Community transmission of rotavirus infectionina
vaccinated population in Blantyre, Malawi: a prospective
household cohort study

Aisleen Bennett, Louisa Pollock, Naor Bar-Zeev, Joseph A Lewnard, Khuzwaye C Jere, Benjamin Lopman, Miren lturriza-Gomara, Virginia E Pitzer®,
Nigel A Cuu.'llf_f'u:'

- Asilanmamis Cocuklar =%44'inin hastaligl cok siddetli, %55'inin ise
daha az siddetli gecirmekte

« Asillanmis Cocuklar: %13'U ¢ok siddetli, %23'l daha az siddetli ;%63
ise asemptomatik

» Bulastirma riskinin hastalik siddeti ile dogru orantili
» Cok siddetli hastalik geciren bir cocuktan bulasma orani: %72.
» Daha az siddetli hastalik geciren bir cocuktan bulasma orani: %64.
« Asemptomatik (belirtisiz) enfeksiyon geciren bir cocuktan bulasma
orani: %25.

« Asinin bulasmayi azaltmadaki temel roli, hastaligin siddetini
dusurmesidir.

Asinin bulasmayi
onlemedeki tahmini
etkinligi ise %39 olarak
hesaplandi (%95 GA:
%16-57).
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Ne Yapalim ?

- Bebege Rotavirus asisi yapalim. Ancak anne, ilk 45 giin mimkunse,
asilanan cocugun altini degistirmekten (diski ile temastan) kagcinmali
ve el hijyeni uyumlarini artirmali. Bununla birlikte, bebegin
asilanmasi, ev halki Gyelerini vahsi tip rotaviriis hastaligindan
koruyacak ve bu koruma asi virasuinuin bagisiklik sistemi baskilanmis
yakin temaslilara bulasmasi riskinden daha agir basacaktir.
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Poliovirus Destroys
Nerve Cells in the
Spinal Cord

Signs and symptoms

Nonmparalytic pollo

L B R N N

Paralytic palio
® Lows of rellexes
©® Sevese muscle aches o0 weakness

y

o~

® Loose and Noppy limbs (Nacchd pacatysis) y \
LR
¢

——p

~

Causing Muscle
Wasting and
Paralysis
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Bu makineyi hi¢c gérdintz mu?

The man in the iron lung: How Paul
Alexander lived life to the full

Share «f  Save [] | G Addas preferred on Google
Catherine Snowdon
B8C News

https://www.bbc.com/news/health-68627630
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Tesekkdurler...

Jonas Salk And Albert Sabin : The Polio Vaccine

F  ——

Jo\nas Salk Albért Sabin
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Ulusal Cocukluk Dénemi Aslama Takvimi(2026%)

AY SONU | AY SONU [ AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONLU | AY SONU AY YAS
Hep-B |
BCG |
A | il RAPEL
DaBT - iPA-
o et | I m RAPEL
OPA | Il
Sugiced [ Il
KKK EKDOZ | ]
Hep-A | |
DaBT-IPA RAPEL
d RAPEL
Az Detaylaon igi
*1Exliil 2026 tarihi itibarryla gincelenmistir O Ko Ol
»Hep-B: Hepatit B Asisi » OPA: Oral Polio Azisi [ . h
»BCG: Verem Asisi » KKK: Kzamik, Kizamikgik, Kaba kulak Asisi E E
»KPA: Konjuge Pnomokok Agsi > Hep-A: Hepatit A Agisi -
» DaBT-1PA-Hib-Hep B: Diften, aselliler Bomaca, Tetanos,  » Td: Enskin Tetonos difter Agisi
ina ktif Polio, Hemofilus influe nza tip b, Hepa tit B Asisa » Rapel: Pekistirme Doz Asisi
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% ii_ New Microbes and New Infections

Savaslar ve polio ]

Letter to the Editor

Infectious diseases within a war-torn health
system: The re-emergence of polio in Gaza

* PLoS One. 2016 Mar 9;11(3):e0149074. doi: 10.1371/journal.pone.0143074 @

Crippling Violence: Conflict and Incident Polio in Afghanistan

Dalia Zayed, Mus'ab Banat, Ala'a B. Al-Tammemi 2=

Alison Norris », Kevin Hachey 2, Andrew Curtis ®, Margaret Bourdeaux *

Show more

Editor: Imti Choonara® + Add to Mendeley <& Share 99 Cite

» Author information * Article notes » Copyright and License information

— Stopping a polio outbreak in the midst of
Armed conflict in the world threatens the eradication of war: Lessons from Syria

l. l. Ll . L] ks f h . . L]

PO lomye ltls orls O umamtarlan Crlses Chukwuma Mbaeyi © & &, Thomas Moran ®, Zubair Wadood , Fazal Ather ¢, Emma Sykes ¢,
Mariano Martini & ' & Davide Orsini Joanna Nikulin ¢, Mohammad Al Safadi °, Tasha Stehling-Ariza °, Laurel Zomahoun ®,

Pages 267-268 | Published online: 30 May 2022 Abdelkarim Ismaili ¢, Nidal Abourshaid ¢, Humayun Asghar &, Gulay Korukluoglu ¥, Erwin Duizer 8,
6 Cite this article B3 https://doi.org/10.1080/20477724.2022.2081785 [ St Derek Ehrhardt °, Cara C. Burns °, Magdi Sharaf®

SRTIPY N EaFigures&data GG Citations | Metrics & Reprints & Permissions [ this article
: 67



POLIO VIRUSLER

.. BULASI
POLIOVIRUS TANIM TiPLER RiSK FAKTORLERi | DURDURMAK
TIPI g

ICIN
Tip 1*
Vahsi Polioviriis B_lll_ner.l en y.ayg.m formdu. Tlp 2:.2C.)15 de eradike
(WPV) Sinir sistemini invaze eden edilmistir.
enfeksiyoz poliovirlstir. Tip 3: 2019 da eradike
edilmistir
Dusiik asilama
. lar, yetersiz OPV ile asilama
, cVDPV tip 2 en yaygin orarl ¢
OPV c.z!e bulunan zaylfIaFllmls olanidir ve 2020 yilinda sa:mtasyo"n, oranlarinin
virtisiin, agilanmamig bir yiiksek niifus artirilmasi

Dolasimdaki Asi
Kaynakl
Polioviriis
(cVDPV)

cocuktan digerine yayildik¢a
mutasyona ugramasiyla
yeniden dolasima girmesiyle
olusur, vahsi poliovirus gibi
felce neden olabilir.

diinya genelinde 959 vaka
gorulmustur.
Ozellikle, Agustos 2020°den

beri, cVDPV artik Afrika
Bolgesi'ni etkileyen tek
polioviris formudur.

yogunlugu
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POLIO VIRUS ASILARI

Ozellik Oral Polio Asisi (OPA / OPV) inaktive Polio Asisi (IPA/ IPV)
Canli, zayiflatilmis poliovirils suslarini icerir.
icerigi Trivalan OPV:Tip 1,2 ve 3 Uc polioviris tipinin tamamina ait

Bivalan OPV: Tip 1 ve 3
Monovalan OPV: Tek bir poliovirus tipi

inaktive (6ldlrilmus) virtsleri icerir.

Etki Mekanizmasi

Kan ve bagirsakta antikor yaniti olusturur. VirGisiin
bagirsakta cogalmasini baskilayarar.

Baslica kanda antikor olusturur.

Kullanim Amaci / Avantaji

WPV ve cVDPV onlemede oldukga etkilidir.
Bagirsak bagisiklhigl olusturdugu icin virtsin toplum
icindeki yayilimini durdurabilir; hem bireysel hem
de toplumsal koruma saglar.

WPV ve cVDPV onlemede oldukc¢a
etkilidir.

Ancak bagirsakta virlis cogalmasini tam
engelleyemediginden toplum ici
bulasmayi durdurmada OPV kadar etkili
degildir.

Dolasimdaki Asi Kaynakl
Poliovirlis (cVDPV)
Riski

Cok nadir olarak, bagisiklama oranlarinin disik
oldugu toplumlarda asi virlisi mutasyona
ugrayarak cVDPV neden olabilir.

cVDPV olusturmaz.

Asi ile iliskili paralitik
poliomyelit (VAPP) riski

Cok nadir VAPP riski (yaklasik 2,7 milyon dozda 1)
Genellikle ilk dozdan sonra gorilur.

VAPP'ye bagl ikincil olgu veya salgin
bildirilmemistir.

VAPP olusturmaz.
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nOPV2 (Yeni Tip 2 Oral Polio Asisi)

* Ocak 2024’te Diinya Saglik Orguitli, cVDPV2 salginlarinin kontroli icin her yasta
nOPV2 kullanimina DSO 8n-yeterlilik vermistir.

e 2021 yilindan bu yana 2 milyardan fazla nOPV2 kullanildi.

* nOPV2, dnceki mOPV?2 asisina gore genetik olarak daha kararhidir ve
noroviriulans geri kazanma riski daha dusuktiir. cVDPV riski %80 daha duisuik.

* Ancak Afrika'da dolasimdaki nOPV2 varyanti ile iliskili oldugu kanitlanmis
paralitik vakalar rapor edilmistir.

* nOPV2 uygulanan bireylerde, asi virisunun tukuruk ve diski yoluyla 42 gline
kadar sa¢ilma ve bulasma potansiyeli bulundugundan, asilanan kisinin bu sure
boyunca immiin yetmeazligi olan bireylerle ayni evde yasamamasi veya yakin
temasta bulunmamasi onerilmektedir.
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Ne Yapalim ?

- Ancak oral polio asilarinin asilanan bebekten diski ile immunsupresif
anneye bulasma ve paralitik hastalik yapma potansiyeli oldugundan

dolayi canli oral asi yerine bebege inaktif polio asisi yapilmasi
onerilir.
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OLGU-8

* 52 yasinda kadin hasta, Fas seyahati donusu akut
hepatit A klinigi ve HAV 1gM pozitifligi ile
enfeksiyon hastaliklari servisine yatiriliyor. Daha
once hepatit A asisi olmadigini belirtiyor .

* Hastanin 55 yasindaki esi (komorbidite yok),
hastaya refakatci olmak istedigini soyltyor. 5 yil
once iki doz hepatit A asisi yaptirdigi ancak gecen
vil is yeri taramasinda Anti-HAV IgG negatif

saptandigl 6greniyoruz.
* Refakatgi olabilir mi ? immunglobulin kullanmal
mi? Ek doz asi olsun mu ?
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» Hum Vaccin Immunother, 2020 Dec 16;17(5):1496-1519. doi: 10.1080/21645515.2020.1819742 2

Hepatitis A vaccination and its immunological and epidemiological long-
term effects - a review of the evidence

Christian Herzog ®*, Koen Van Herck %9, Pierre Van Damme ©

Tek Doz inaktif HAV Asilari

e 10 yillik takipte cocuklarda %100'e varan seroproteksiyon oranlari
gozlemlenmistir.

* istatistiksel modeller ,tek doz inaktif asi yapilan cocuklarin %89'unun 30 yil
boyunca korunabilecegini tahmin etmektedir.

Iki Doz inaktif HAV Asilari

10 yili asan takip ¢alismalari, standart bir asilama takvimini (0/6-12. aylar)
tamamlayan kisilerin %95-100'tiniin 15-20 yil boyunca korunmaya devam
ettigini gbostermistir.

* istatistiksel modeller, tam asil bireylerin %84-97'sinin 30-40 yil boyunca
koruma altinda kalacagini 6ngérmektedir
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> Vaccine. 2015 Jul 31;33(32):3813-20. doi: 10.1016/j.vaccine.2015.06.099. Epub 2015 Jul 2 Review > Vaccines (Basel). 2025 Dec 31;14(1):49. doi: 10.3390/vaccines14010049.

A single dose of inactivated hepatitis A vaccine Vaccination Strategies Against Hepatic Diseases: A
promotes HAV-specific memory cellular response Scoping Review

similar to that induced by a natural infection

Zahra Beyzaei 1, Bita Geramizadeh ' 2, Sara Karimzadeh ?, Ralf Weiskirchen 4

* ilk dozdan sonra bireylerin %72 sinde anti-HAV antikorlari saptanirken, ikinci
dozdan sonra bu oran %100’e ulasmis.

* Bireylerden alinan periferik kan monontukleer hicreleri vahsi bir HAV susu ile
uyarildiginda tek doz ve ¢ift doz sonrasi ¢ogalma indeksi (Pl) benzer
hesaplanmistir.

 HAV'a 6zgli T hucresi bagisikhigl, koruyucu plazma antikor seviyelerinden
bagimsiz olarak varhigini surdurebilir.

* Antikor dlizeyi diistik olan "zawf yanit veren” bireylerde bile, tek doz sonrasi T
hicresi aktivasyonu ve bellek hiicrelerinin olustugu gozlemlenmistir.

o Healive® yayg Avaxim™ gibi bazi formilasyonlar daha yiiksek antikor seviyeleri
uretmis olsa da, bu farkliliklar klinik olarak anlamli koruma farkliliklarina yol
acmamistir. Bu, Dinya Saglik Orgliti'ntin (DSO) tim lisanshi HAVac'larin benzer
faydalar sundugu gorusuiyle uyumludur
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Australian
Immunisation
Handbook

Asilama Oncesi Seroloji ?

*
. Ad Australian
N N, Centre for

AL Disease

o ;_-I_'ﬁ,.#.;,"._'j; w Control

HAV enfeksiyonunu dnlemek icin gereken mutlak alt sinir anti-HAV
belirlenmemistir,

Ancak cogunlukla asilama sonrasi calismalarda minimum koruyucu
seviye olarak 210 mIU/mL kullanilmaktadir.

Hepatit A bagisikligi oncesinde serolojik test yapilmasi, dogal
bagisikligl olan bireylerde gereksiz asilamayi dnlemek agisindan
bazi gruplar icin faydah olabilir:

* Cocukluklarinin ilk yillarint hepatit A'nin endemik
oldugu bodlgelerde geciren insanlar

 Daha once aciklanamayan bir hepatit veya sarilik atagi gecirmis kisiler
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Asilama Sonrasi Seroloji ?

Bebeklerin, ¢cocuklarin veya yetiskinlerin rutin asilamasindan sonra bagisiklik i¢in
serolojik test yapilmasi gerekli degildir.

40 yasindan bliylik asilanan kisilerin, 6zellikle ilk dozdan sonraki 15 gun icinde
Olclilen seviyelerde, 40 yas ve altindaki asilanan kisilere gore daha dusik serokoruma
oranlarina sahip oldugu, ancak iki dozdan sonra daha dustlik nihai antikor
seviyelerine ragmen benzer serokoruma oranlarina sahip oldugu gorulmustdiir .

» Asagidaki popiilasyonlarda antikor yaniti daha zayif ve/ veya hastalik seyri daha
ciddi olabileceginden serolojik takip ve geregi halinde rapel doz onerilebilir.
« immiinsiipresif ve HIV ile infekte bireylerde
* Yiiksek BMI
* MSM'’ler (escape mutant gelisimi nedeniyle)
* Kronik karaciger hastalari
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Yeniden Asilama?

Bebeklik, cocukluk veya yetiskinlik donemlerinde tam seri asilama ile
astlanmis saghkl kisiler icin yeniden asilama onerilmemektedir.

Ancak bagisiklik sistemi baskilanmisken Hepatit A asisi alan veya ilk
Hepatit A asilama serisinden sonra yeterli bagisiklik yaniti
gosteremeyen kisilerde yeniden asilamayi diisiinebilirler.

Tam bir asi serisi ile yeniden asilamadan en az 1 ay sonra asi sonrasi
serolojik test yapilmaldir.

Yeniden asilamaya yanit hala yeterli degilse (yani <10 mlU/mL), ek
asilama onerilmez; ancak kisiye, maruz kalma sonrasinda IG ihtiyaci da
dahil olmak lizere, Hepatit A enfeksiyonunu dnleme yontemleri
hakkinda bilgi verilmelidir.
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Olguya donersek...

* Tekrar asi geregi?

2 DOZ YENIDEN ASILAMA VE 1 AY SONRA SEROLOJIK TEST

* |G verelim mi? IG var mi?
Turkiye’de HAV’a 6zgl spesifik 1IGG yok ®

* Refakatci olarak kasin mi?
Mimkinse hayir®
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* 42 yasinda kadin hasta

Bilinen ek hastaligi yok

Diyarbakir'dan Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'ne sevk edilmis
Basvuru Nedeni

« Sduregelen rinore

« BOS rinoresi on tanisi ile cerrahi onarim planlaniyor

Enfeksiyon Oykiisii

« Daha once takip edildigi merkezde BOS rinoresi oldugu bildiriimis

« Rinore ile iligkili iki menenjit atagi nedeniyle tedavi almis

« Son menenjit ataginda etken: Pseudomonas aeruginosa

« Son atakta 21 gun meropenem tedavisi almis ve klinik olarak tedaviye yanit vermis



Rinore ile gelen hastaya...

 Antibiyotik profilaksisi vereli mi?

* Asl onerelim mi?



Antibiyotik-Hayir

[FAR: alerey
L

AR hinol )

ORIGINAL ARTICLE

Management of cerebrospinal fluid rhinorrhea: an evidence-
based review with recommendations

Gretchen M, Oakley MD, Richard B. Orlandi MD, Bradford A, Woodworth MD, Pete 5, Batra MD
Jeremiah A, Alt MD, PhD &4

First published: 15 September 2015 | https://doi.org/10.1002/alr.21627 ~* VIEW METRICS

Potential conflict of interest: R.R.0O. is a consultant for Medtronic.
Presented as a poster at ARS Spring Meeting on April 24, 2015, in Boston, MA.

Oakley ve arkadaslarinin kanita dayall
derlemesinde, BOS rinoresinin yonetimine
iliskin 67 ¢alisma degerlendirilmistir.
Mevcut kanitlarin cogu disuk-orta diizeyde
ve heterojen olmakla birlikte, endoskopik
cerrahi onarim uygun olgularda temel
tedavi yaklasimi olarak 6ne ¢ikmaktadir;
lomber dren ve kullanilan greft materyali ise
rutin, standartlastirilmis uygulamalar olarak

desteklenmemektedir. Ozellikle profilaktik
antibiyotiklerin rutin kullanimi
onerilmemektedir; antibiyotik karari,
menenjit veya baska bir aktif enfeksiyon
siphesi, kontamine travma ya da bagimsiz
bir klinik endikasyon varliginda hasta
bazinda verilmelidir.




Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) -

Asi-Evet!
Pneumococcal Vaccine for Adults Aged 219 Years: Recommendations
of the Advisory Committee on Immunization Practices, United States,

2023

Persons With Cochlear Implants

In 2002, increased risk for bacterial meningitis was reported among persons who received cochlear implants, with pneumococcus being the most common causative
pathogen (72). As a result, CDC updated the pneumococcal vaccine recommendations to include cochlear implant recipients among those at increased risk for
pneumococcal disease (73). This increased risk for meningitis was observed >2 years postimplementation of the cochlear implant (72, 74). Health care claims data
indicated that adults aged =65 years with cochlear implants have 10.5 times the risk for IPD compared with those without any underlying conditions (69). This study
found that adults with cochlear implants also have increased risk for all-cause and pneumococcal pneumonia compared with adults without underlying conditions (69).

Persons With a CSF Leak

Persons with a CSF leak from various causes (e.g., congenital lesions, skull fractures, or neurosurgical procedures) are at increased risk for recurrent bacterial meningitis
because of anatomic deficits in the natural barriers of the brain (75,76). In a cohort of adults with community-acquired bacterial meningitis, 59% of adults with a CSF
leak had a previous episode of meningitis (75). A study among Kaiser Permanente Northern California (KPNC) members demonstrated that adults with a CSF leak had
6.4 times the risk for IPD compared with the risk among all members (77).

http s://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/m/rr7 203a 1.htm



Olguya geri donersek...

« Hastanin beyani konjuge 20 valan pnomokok asisi oldugu
seklinde.

 Ama dokumantasyon yok...

* Asida dokumantasyon onemli mi?



Turkiyede asilar nasil dokimante ediliyor?

Kisisel Saglik Sistemi

Hastane Bilgi Sistemleri

Bireysel Asi Kartlari



KLIMIK Asi Kartlari l\f]!}\“rl‘sl

ASl| DIYABET HASTALARI iCIN

Influenza (Grip)
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Bu hasta

« Daha once asi almadiysa ne yapmali?

« Daha once asi dozu aldigi kanitlanirsa ne yapmali?

« Daha once asiI dozu aldigi1 kanitlanamazsa ne yapmali?



Ardisik pnomokok asilamasi, konuge asilarda
immunojenite sorunu teskil eder mi?

Contents lists available at ScienceDirect

b

accine
Vaccine %
journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine 1AW
A trial to evaluate the safety and immunogenicity of a 20-valent )
pneumococcal conjugate vaccine in populations of adults >65 years =

of age with different prior pneumococcal vaccination

Kevin Cannon”, Charles Elder ", Mariano Young “*, Daniel A. Scott", Ingrid L. Scully“, Gary Baugher ",

Yahong Peng ", Kathrin U. Jansen‘, William C. Gruber”, Wendy Watson®

*PMG Research of Wilmirgton, LLC, Wilmington, NC, USA

® Kaiser Permanente Center for Health Research, Portlond, OR, USA
“Vaccine Research and Development, Pfizer Inc, Collegeville, PA. USA
“Vaccine Research and Development, Pfizer Inc, Pearl River, NY, USA

PCV20: Onceki Asi Gegmisinden Bagimsiz Giiglii
Yanit

CALISMA

Faz 3 e Cok merkezli

>65 yas

ABD & Isvec

PCV20 vs. PCV13/PPSV23

GUVENLILIK

Lokal ve sistemik reaksiyonlar benzer
Ciddi yan etkiler nadirdi

IMMUNOJENISITE

20 serotipin tamamina gii¢lii yanit

OPA yaniti da guglu

Onceki asidan bagimsiz

ANA MESA)J

PCV20, farkh pndmokok asi gegmisine sahip 265
yas bireylerde guivenli ve gliclii immiinojenik
yanit sagladi.




Son olgumuz...

* Dr. Ayse Daimaasiyapmakister asistanligini basariyla tamamlamis
goreve yeni baslamis bir enfeksiyon hastaliklari uzmanidir.

* Komsu ilde galisan kendisinden kisa bir stire 6nce goreve baslayan Dr.
Kerem Asigonullust’nt de ariyor. Iki hekim de kurumlarina eriskin asi
poliklinigi acmak istiyor.

* Onlara ne onerelim? Gerekli mi? Nasil yapilir? Neler yapilir?
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Tesekkdurler...

 Aslinda tipki bireysellestiriimis
antibiyoterapiler gibi
bireysellestiriimis asi stratejileri
gerekKili...

« Koruyucu hekimlige daha ¢ok
zaman ayirabilmek dilegiyle...

« Sezonda as! temininde sorun
yasamamak dilegiyle...

« Karsitlkla mucadelede etkin ve
etkili kalabilmek dilegiyle...
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