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ART ile viral baskilanma Enfeksiyon riski de
saglaniyor baskilaniyor mi?

. .

U=U

Undetectable = Untransmittable

“U ] U”
Asiyla onlenebilir hastalik riskinin de sifirlandigi anlamina geliyor mu?

Pnomokok ] {Meningokok] {HerpesZoster] { HPV

Kimi? Ne Zaman? Nasil Asilamaliyiz?




ART c¢aginda bile risk tamamen normallesmiyor

Herpes Zoster

* ART O6ncesi donemde risk:
eGenel popllasyona gore
>15 kat daha ylksek

eEtkili ART doneminde:

*Hala 3—4 kat daha yiiksek
eRisk ozellikle:

*CD4 <200 hiicre/mm?3

eViremi varliginda artar

*ART baslangicindan sonraki ilk

6 ayda herpes zoster riski gecici

olarak artabilir — olasi IRIS etkisi

Invaziv Pnomokok

133.994 HIV ile yasayan eriskin - 1.453
IPH olgusu
ART ve virolojik baskilanma riski
dramatik olarak azaltiyor:
 ARTyok - 720/100.000
N
ART var - 68/100.000
e Viral yuk baskilanmamis
523/100.000
J
50/100.000
Viral ylik baskilanmis
* Viral yiik baskilansa bile iPH riski
genel populasyondan 4,5 kat yuiksek

Viral baskilanma ve immiin diizelme riski azaltiyor;

ancak asiyla onlenebilir enfeksiyon riskini tamamen

normallestirmiyor

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents With HIV

Kirwan PD, Amin-Chowdhury Z, Croxford SE, Sheppard C, Fry N, Delpech VC, Ladhani SN. Invasive Pneumococcal Disease in

People With Human Immunodeficiency Virus in England, 1999-2017. Clin Infect Dis. 2021 Jul 1;73(1):91-100

Toplum Kékenli Pnomoni

HIV ile yasayan bireylerde:
TKP = 1.529 / 100.000 kisi-yil

* CD4 <500 hiicre/pL
-> TKP riski 2,4 kat P

e CDA4 >500 hiicre/uL olsa bile:
- Genel poplilasyondan =5 kat yuiksek

ART, asinin alternatifi degil
Etkili HIV yonetiminin yaninda asilama ikinci bir

koruma kalkani

Garcia Garrido HM, Mak AMR, Wit FWNM, Wong GWM, Knol MJ, Vollaard A, Tanck MWT, Van Der Ende A, Grobusch MP,
Goorhuis A. Incidence an d Risk Factors for Invasive Pneumococcal | Disease an d Commun ity-acquired Pneumonia in Human

Immunodeficiency Virus-Infected Individuals in a High-income Setting. Clin Infect Dis. 2020 Jun 24;71(1):41-50.



HIV'de Asi Yanitini Ne Belirliyor?

CD4 HIV RNA ART ZAMANLAMA
CD4 { Asiyaniti & Antikor kalicihgi & | Viral baskilanma, daha iyi asi ART sonrasi CD4 diizelmesi  Daha iyi yaniti beklemek
) yanitiyla iliskili asilarda yaniti artirabilir icin asiy1 ertelemek her
* Ozellikle CD4 <200 hiicre/mm?3 zaman dogru degil
oldugunda bircok asiya immun yanit * Bu sirada hastanin
daha disuk olabilir enfekte olma riski !

HIV’de soru yalnizca “Hangi as1?” degil — “Hangi immunolojik zamanda?”



CD4 <200 Asilayalim mi? Bekleyelim mi?

Dusuk CD4, canli olmayan asilar icin otomatik bir “bekle” karari degil
Enfeksiyon riski ile olasi immun yanit birlikte degerlendirilmelidir

BEKLE
Canli Asilar Kontrendike

 MMR

* Varisella

° S h .

arihumma UYGULANABILECEK ASILAR

CD4 e i i

CD4 >200 oldugunda ve diger kosullar L?:I:;::E;/geu::l;ggﬁ;nant asilar gene|

I ClRIREE T7EREE ClaEEmely <200 * influenza, pndmokok, HPV gibi canli

olmayan asilar icin CD4 <200 tek basina
kontrendikasyon degil, risk
degerlendirmesine goére planlanlanmali

CDA4 sayisindan bagimsiz olarak:
e Canh atenie influenza asisi (LAIV)
e Canh atenie oral tifo asisi (Ty21a)

e Canli atenUe cicek asisi (ACAM2000) Agilama kararinda
kontrendike Erteleme risk—yarar
dengesiyle

bireysellestirilmelidir
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HIV ile Yasayan Bireylerde Hepatit B Asilamasi

TEMEL YAKLASIM

HBV’ye bagisik olmayan tiim HIV ile
yasayan bireyler asilanmali

CD4 >350 hiicre/mm?¥de yanit daha iyi
olsa da diisiik CD4 nedeniyle asilama
ertelenmez

Mevcut Asilar

CpG adjuvanli rekombinant Hepatit B
asisi

TR(X) * HepBCpG (Heplisav-B)
Konvansiyonel monovalan rekombinant
Hepatit B asilan

TRE) * HepB (Engerix-B)

TR(X) * HepB (Recombivax HB)
inaktive hepatit A + rekombinant
Hepatit B kombine asisi

TRX) ¢ HepA-HepB (Twinrix)



HIV ile Yasayan Bireylerde Hepatit B Asilamasi

Alternatif TR@
Konvansiyonel monovalan rekombinant Hepatit B asilari

Tercih edilen ° ° °

CpG adjuvanh rekombinant 0. ay 1. ay 6. Ay
Hepatit B asisi Cift doz Cift doz Cift doz

TR
EACS m_’
0. ay 1. ay 2. Ay 6. Ay
Cift doz Cift doz Cift doz Cift doz

0. ay 4. Hafta

Alternatif
HepA-HepB: 0-1-6 ay TR

Tiirkiye HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi:
Asiya yanit vermeyenlerde, 6zellikle CD4 T lenfositi diizeyi diisiik, viremisi
yiiksek olanlarda ¢ift doz (40 pg) asilama onerilir
Ulusal kilavuzlara gore, anti-HBs titresi =2 10 IU/L / 2 100 IU/L oluncaya dek 0. ay 1. ay 6. Ay
dozlarin tekrarlanmasi onerilir




Contertts ity available st Scieoalirs

-..“ accoine
) Vaccine
£ ik %
| journg! hamapage! www. sldavier.com/locete/viccing I
Systematic review and meta-analysis of immune response of double dose H I B . .
of hepatitis B vaccination in HIV-infected patients e p at I t a§ ISI ° Sistematik derleme ve

Jung-Hwan Lee ", Seni Hong ", Jae Hyoung Im*, Jin-Soo Lee”, Ji Hyeon Baek”, Hea Yoon Kwon © f> meta_analiz

* Nuthasad Conxes Conoral (radivode, Mationad Comner Crarer, ot Repudie of Koven L4 9 gallsma

C;if’[ doz mu? - 970 HIV ile yasayan birey

Double dose Control Odds Ratio Odds Ratio
Sludvor Subgroup  Events  Total Events Total Weight MH Fixed 95%C1 MH Fixed 95% Cl
4-6 weeks .

Comejouarez 2006 24 40 24 39 B4%  0.94[038,231] o B * HIV’'de ¢ift doz HepB asisi - yaklasik 2 kat daha

Rey, 2015 66 88 B0 90 98% 150(0.78,288 —t——

Fonseca, 200 @ @ 2w nss 17109307 —— yiiksek immiin yanit [OR 1.99 (%95 GA 1.64-2.41)]

Fiynn, 2011 82 112 B4 106 116%  1.79[1.01,3.18) e

Siddiqui, 2017 20 27 17 28 29% 1.85[059,582

Launay, 2008 119 148 94 145 123%  223[1.21,379) ——

Vargas, 2016 18 15 27  20% 288083, 1003 +

Subtotal (95% C1) 536 520 565%  1.76[1.36,2.29] Rl

Tota! events 375 306

Heterogenelty Chi*= 347 =8 (P=0.75), PF= 0%
Testfor overall efMact Z= 4 26 (P «< 0.0001)

> 12 months *  Yiiksek immiin yanit >12 ayda da devam ediyor
Chaiklang 2013 N 4 31 44 B1%  1.00[0.40,250) —_——
Fiynn, 2011 59 112 44 108 141%  1.57(0982 268 Y TR [OR 2,28 (%95 GA: 1,73—3,01)]
Rey, 2015 a7 89 28 87 88%  236(1.28,4.35
Chalwarith 2012 < IY 24 42 31%  3.00(1.16,828)
et e & S R & & G a ok o
Subtotal (95% CI) 434 424 435%  2.28(1.73,3.01) -
—_— - =

Heterogeneity Chi*= 860, df=4 (P=007), "= 53%
Test for overall effect Z= 5.80 (P < 0.00001)

Meta-analiz;
Total (95% C1j a70 953 100.0%  1.99[1.64, 2.41) L3
—TOTTEVeT 550 Lir o A A H
Heterogeneity Chi*= 1379, df= 11 (P = 0.24), F= 20% }01 0¢2 0%5 : 2 6 10‘ * HIV Ile YaSaVan blreylerde G'ft dOZ hepatlt B
Test for overa tZ= « . . .
Toti o slbmoun Gioronces. ChP= 1,74, e 1 = 01, P 42:4% Favours conkrol Favouss ouble doss asisinin standart doza gore immiin yaniti anlaml

Olcliide artirabilecegini gostermekte
e Bu ustiinliik hem erken donemde hem de 12
aydan uzun siireli takipte gorilmektedir



HIV ile Yasayan Bireylerde Hepatit B Asilamasi

Yanit Kontrolii
* Son dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs

* Anti-HBs 210 mIU/mL - Asi yaniti var olarak kabul edilir (All)

Onceki asilamaya yanitsiz
Daha 6nce Konvansiyonel monovalan rekombinant Hepatit B asilari ile asilanmasina ragmen yanit
gelismemisse:
* CpG adjuvanh rekombinant Hepatit B asisi O ve 4. haftalarda uygulanmalidir (Al).
* Ayrica 24. haftada Uglncl doz dustnalebilir (BIII)

izole anti-HBc pozitifligi olanlarda
* Bir doz CpG adjuvanh rekombinant Hepatit B asisi veya Konvansiyonel monovalan rekombinant
Hepatit B asilari uygulanir ve 1-2 ay sonra kantitatif anti-HBs oOlculir:
* Anti-HBs 2100 mIU/mL: Ek asilamaya gerek yoktur.

* Anti-HBs <100 mIU/mL: Hepatit B asi serisi tamamlanir ve ardindan anti-HBs tekrar
degerlendirilir.



Hepatit B Asilamasi: Uzun Donem Takip ve ART

4 N

UZUN DONEM TAKIiP

Bagisiklik kaybi daha olasi ART ASININ YERINi TUTMAZ
* (D4 <350 hiicre/mm?
* Baslangig anti-HBs <100 mIU/mL HBV’ye etkili ART: TDF/TAF

Yilhk anti-HBs dustinulebilir

* Devam eden HBV riski + tenofovir kullanmiyorsa Akut HBV enfeksiyonu riskini azaltir,

ancak riski tamamen ortadan kaldirmaz

Rapel

K- Anti-HBs <10 mIU/mL’ye diiserse dastndlebilir (CII) / K

HBV’ye bagisik degilse,

HBV-aktif ART aliyor olsa bile ASILA

Asila & 1-2 ay sonra yaniti dogrula - Risk slirliyorsa bagisikligin devamliligini izle



HIV ile Yasayan Bireylerde Hepatit A Asilamasi

Risk: Mevcut Asilar

* Seyahat Tek antijenli inaktive hepatit A asilari:

*  Cocuklarla yakin temas TR@ *  HepA - Havrix

e *  HepA - Vaqta

* intravenéz madde kullanimi TR® Kombine asi

*  Aktif hepatit B feksi , _ _

. Kr;:\ikT(Z?:ctigeﬁyaastcaﬁg.e Syond TR® * HepA-HepB - Twinrix: Inaktive Kombine HAV/HBV agisi ile
«  Seks iggiligi hepatit A + rekombinant hepatit B daha zayif immiin yanit

*  Trans bireyler asisl

Oro-fekal temas yoluyla cinsel maruziyet

CD4 2200 hi / 3 CD4 <200 hiicre/mm3 +
ucre/mm o
v risid CD4 <200 hﬂcre/mm-” + devam

HepA: 2 doz H Asilamayi erteleme eden HAV riski yok

Seri sonrasi 1-2 ayda antikor yanitini B:‘:/t?:jued”aefﬁetad? =0 1) Sl immiin yaniti artirmak icin
degerlendir y & CD4 >200 hucre/mm? olana kadar

y beklemek bir secenek olabilir
Yanit yoksa 3. doz diistinilebilir Yanit yoksa CD4 2200 oldugunda

yeniden asila

Tiirkiye HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi
CD4 <350 ise 3 doz HepA



HIV ile Yasayan Bireylerde Pnomokok Asilamasi

Mevcut Asilar
Pnomokok konjuge asilari (PCV)
TR@ * PCV13: Prevenar 13
TR@ * PCV15: Vaxneuvance
TRE) « PCV20: Prevenar 20
TR(X) * PCV21: Capvaxive
Pnomokok polisakkarit asisi
TR@ * PPSV23: Pneumovax

Serotype] 11 2§31 405 healeBl7r] 8 JONTovI10afiiaf12F] 14 J15Bl17FI18C19AR19F] 20 §22F|23F]33F]
(SSUZEN NN DN N NN N N N N NN NN N N Y N N NN N N D
(SSZCIN DN NN NN N N N D U N N N Y N Y NN N N O

GSLEN [ I I [ (N N I I N I I I
.

Figure 2. Serotypes covered by PCV13, PCV15, PCV20 and PPV23.
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En sik serotipler

%14,1

PCVI3 @)
{i 19F | %12,0 PCV20 @
PPSV23 (V)

1) %9,3

ilk 3 serotip = tiim izolatlarin %35'i

Turkiye’de Eriskin Pnomokok Serotip Dagilimi
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218 yas ¢ 410 izolat e 2015-2018

Asilarin tahmini serotip kapsayicilig

9.003 <().001
<0001 <(.001
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Figure 4. Comparison of the coverage of pneumococcal vaccines,

PCV13 - PCV20: yaklasik +10 yiizde puan ek serotip kapsayiciligi

Hascelik G, Soyletir G, Gulay Z, Sancak B, Yaman A, Gurler N, Aydemir SS, Bayramoglu G, Aydin F, Cekin Y, Birinci A, Ozakin C, Akpolat N, Ozhak Baysan B, Gultekin M, Zer Y, Sanal L, Arabaci C, Ay Altintop Y, Ozturk C, Ceyhan M.
Serotvpe distribution of Streptococcus pheumoniae and pheumococcal vaccine coverage in adults in Turkev between 2015 and 2018. Ann Med. 2023 Dec:55(1):266-275.



IDWeek 2023 bildiri
Turkiye’de Giincel Eriskin Pnomokok Serotipleri

Hascelik ve ark. ¢ 2019-2022 ¢ 22 merkez

212 erigkin izolati ¢ %58 kan ¢ %17,9 BAL ¢ %11,7 BOS

En sik saptanan serotipler
P P Tim izolatlarda asi serotip kapsayicihigi

rcviz %36,3
3 SN 8
rcvis %36,7
Serotip dagiliminda degisim PCV20 _ %50,9
Ast kapsamindaki serotipler azalirken
Ast digt serotipler artiyor
eesv23 [ %56,1

PCV20, PCV13/15’e gore daha genis kapsama sagliyor; ancak 2015-2018 verisine kiyasla toplam asi kapsayicihgindaki diisiis serotip degisimini diisiindiiriiyor
Verilerin takibi onemli

Kaynak: Hascelik G, et al. Open Forum Infect Dis. 2023;10(Suppl 2):0fad500.2191. doi:10.1093/ofid/ofad500.2191



HIV ile Yasayan Bireylerde PnoOmokok Asillamasi

Asi oykiisii yok / Bilinmiyor

PCV20 / PCV21
Tek doz - Ek pnomokok asisi gerekmez

PCV15

Tek doz - 28 hafta sonra PPSV23
-> Sonrasinda ek doz 6nerilmez

PCV21: Onemli istisna

Bélgedeki iPH olgularinin
>%30’u serotip 4 ise PCV21
Oonerilmez

Neden? PCV21 serotip 4’U
icermez

Serotip 4 prevalansi yiiksek
bildirilen bolgeler(Eylil 2024)
e Alaska

e Colorado

e Navajo Nation

e New Mexico

e Oregon

Bu bolgelerde:

\PCVZO, yoksa PCV15 (Alll) /




Daha Once Pnomokok Asisi Yapilmissa

Seriye yeniden baslanmaz
Onceki PCV/PPSV23 semasina gore tamamlanir

/ PCV13 + PPSV23 \ / \ / \

PPSV23 <65 yasta verildiyse: Yalniz PCV13 Yalniz PPSV23

z >
- En az 1 yil sonra -> Son PPSV23’ten 21 yil

PPSV23 265 yasta verildiyse: sonra
tek doz PCV20 veya PCV21 PCV20 veya PCV21

(BIN) Mevcut degilse PCV15 (BIII)
- Seri tamamlanir

- PCV20/PCV21 icin ortak klinik karar verme; verilecekse >5 yil sonra > Seri tamamlanir
(ci) VAR VAR -

- Son pnomokok asisindan 25 yil sonra PCV20 veya PCV21

- Ek PPSV23 gerekmez; seri tamamlanmis kabul edilebilir.

265 yas + immiinkompromize + seri tamamlanmigsa:




CD4 SAYISI ASI ZAMANLAMASINI NASIL ETKILER?

CD4 2200 hiicre/mm3
ART yanitini beklemek ig¢in
pnomokok asilamasini
geciktirme

CD4 <200 hiicre/mm?3
Immiinojenisite CD4 2200 oldudunda daha
iyi olabilir
Ancak bu konudaki veriler tutarli degil
* Bazi gcalismalarda diisiik CD4 sayisina sahip kisilerde

astya karsi immun yanitlarin daha dusuk oldugu
gosterilmis
* Buna karsilik diger ¢alismalarda:

* Asilama sirasindaki CD4 sayisina gore immiun
yanitta fark olmadigi veya asilarin ART
baslandiktan sonra 6 ay ertelenmesinin ek yarar
saglamadigl gosterilmis

Bu nedenle CD4 <200 hiicre/mm?3 olan hastalarda immiin
yaniti artirmak amaciyla pnomokok asisini erteleme
karari, bu gruptaki iPH riski ile birlikte degerlendirilmelidir

CD4 diisiik diye otomatik erteleme
Hastalik riski, takipte kalma olasiligi ve beklenen immiin yaniti birlikte degerlendir




HIV ile Yasayan Bireylerde Meningokok Asilamasi

Mevcut Asilar

Kuadrivalan meningokok konjuge asisi
(MenACWY)

TRE) + Menveo

TRE) ° Nimenrix

TR * Menactra
Rekombinant meningokok grup B asisi
(MenB)

TR@ * Bexsero
TR(X) * Trumenba

Pentavalan meningokok asisi
(MenABCWY)
MenACWY konjuge asi ile rekombinant

MenB asisini birlestirir:
TR® * Penbraya

TR® * Penmenvy

Calismalarda HIV ile yasayan bireylerde
meningokok hastaligi riskinin HIV
olmayan bireylere gore yaklasik 5-24 kat
daha yiiksek oldugu bildirilmis

Ozellikle:

* Disiik CD4 sayisi

* Yiiksek HIV viral yukii

artan meningokok hastahgi riski ile iligkili



HIV ile Yasayan Bireylerde Meningokok Asilamasi

TR MenACWY — TUM HIV+ BIREYLER

0. ay 2. ay

v/ Yasam boyu her 5 yilda bir rapel

v/ CD4 sayisindan bagimsiz uygulanabilir
EACS:

Risk profiline gére dnerilmekte:

* Seyahat edenler

* Cocuklarla yakin temasi olanlar

« MSM

* Cinsel saglik kliniklerine basvuranlar
*  PrEP kullananlar

TR®  MenB — RUTIN DEGIL
v Ek risk varsa > 3 doz (0, 1-2, 6 ay)
e Aspleni
e Kompleman eksikligi / kompleman inhibitori
e Serogrup B salgini
e 16-23 yas —» ortak klinik karar verme

Serogrup B meningokok hastaligi agisindan yuksek
risk devam ediyorsa;

*  Primer serinin tamamlanmasindan 21 yil sonra
tek doz rapel

* Ardindan her 2-3 yilda bir rapel uygulanabilir

Salgin durumlarinda ek rapel 6nerilebilir.

Meningokok B'ye karsi dis membran asisinin;
* Gonoreye karsi yaklasik ligte bir oraninda ¢apraz koruma sagladigi
bildirilmistir



Multicenter Hospital-Based Prospective Surveillance Study of
Bacterial Agents Causing Meningitis and Seroprevalence of
Different Serogroups of Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae Type b, and Streptococcus pneumoniae during 2015

to 2018 in Turkey

Metimet Ceyhan® Yasemin Ozsurckel® © Sevgen Tanir Basaranoglu® Nezahat Gurler,® Enes Sal,© Melike Keser Emiroghy?

Tiirkiye’de MenB

Fatma Nur Oz Nursen Belet’ Murat Ouman,® Emel Ulasay,” Zafer Kurugol' Hasan Tezer) Aslimur Ozkays Pardakay* » - - .o .o .o - . ?
Erer Cagn Dinleyic,' Umit Calik™ Solmaz Celebl” Ahmet Fad Oner,® Mehmet All Solmaz® Adem Kacbur.® Nevin Matipogiv,' H IV d t I d d I I

Wer Deweim,* Ilnur Cagiar,* Sefika Elmas Boademir.' Emine Kocabas,* Ozlem Ozgur Guadesliogiu,® Murat Sutows* e ru I n o m a m a SI ye n I e n u u n u m e I m I °
Qzge Metin Akcan,* Necdet Koyuos™ Festn Aktar” Soner Sertan Kara* Mavva Ozlem Atay Allsoghs ' Niden Tuygun*

Zeynep Diyar Tamburact Uslu ™" Eda Karadag Oncel ™ Chaogul Bayhan* Ali Busent Cenglz*

TABLE 1 Distribution of causative agents of bacterial meningitis and meningococcal
serogroups during 2015 to 2018 in Turkey

Value for samples collected during surveillance

period:
Chatiie bachatsl 2015-2016 2017-2018
species or serogroup n % n % oo . ®
Neisseria meningitidis 36 735 53 69.7 Tirkiye meningokok siirveyansi
[ Serggroun W = 139 4 75 l 2015-2018
Serogroup B 16 444 29 54.7 —— 2
Ty : 5 5 T3 Pedla.t.rlk su.urveyans“(HIV genelleme?)
Serogroup C 0 0 0 0 994 siipheli menenjit
Serogroup Y 1 28 1 1.9 > : M
P : S : iy e 125 dogrul.anr.n'ls.bakterlyel menenjit
Nongroupable 12 333 16 302 * 89 N. meningitidis
Streptococcus pneumoniae 12 245 21 27.6 * OIgUIarm ya"smdan fazlasi MenB
Haemophilus influenzae type b 1 2 2 26 * 3 meningokokal 6liimiin tamami MenB
Total 49 100 76 100

e SorgO W e g = Somgroip A

Tiirkiye’de MenB’nin belirgin payi bireysel risk
degerlendirmesinde akilda tutulmali!!

g € e frmgep?  lefempup¥ el Mooy roupstie

Ceyhan M, Ozsurekci Y, Tanir Basaranoglu S, Gurler N, Sali E, Keser Emiroglu M, Oz FN, Belet N, Duman M, Ulusoy E, Kurugol Z, Tezer H, Ozkaya Parlakay A, Dinleyici EC, Celik U, Celebi S, Oner AF, Solmaz MA, Karbuz A,

FIG 2 Pevten distribution of . meningitidls serogreuss in Turkey sccording to years Hatipoglu N, Devrim 1, Caglar |, Bozdemir SE, Kocabas E, Gundeslioglu OO, Sutcu M, Metin Akcan O, Kuyucu N, Aktar F, Kara SS, Altay Akisoglu HO, Tuygun N, Tamburaci Uslu ZD, Karadag Oncel E, Bayhan C, Cengiz AB.

Multicenter Hospital-Based Prospective Surveillance Study of Bacterial Agents Causing Meningitis and Seroprevalence of Different Serogroups of Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae Type b, and
Streptococcus pneumoniae during 2015 to 2018 in Turkey. mSphere. 2020 Mar 25;5(2):e00060-20.



HIV ile Yasayan Bireylerde HPV Asilamasi

TR® 9-valan HPV asisi (Gardasil 9)
* HIV ile yasayanlarda yas/cinsiyetten bagimsiz
olarak 3 dozluk seri

e (D4 sayisina gore erteleme onerisi yok

e Gebelikte 6nerilmez

« Onceki 2v/4v seri sonrasi 9vHPV ile
yeniden seri icin rutin oneri yok

* Asi mevcut HPV enfeksiyonunu tedavi

13-26 yas etmez fakat daha once karsilasilmamis

HPV tiplerine karsi koruma saglar

0. ay 1-2. ay 6. ay

Daha once asilanmamis veya seri tamamlanmamissa
- 3 doz HPV asisi (Alll)

27-45 yas
Rutin degil
-> Ortak klinik karar verme (Alll)

EACS: 9-45 yas / 3 doz m———)

Tiirkiye HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi: 9-45 yas / 3 doz

Ayrica iyi kontrollii HIV’de CD4 >500 olan kadinlarda 2 doz
9vHPV’nin 3 doza non-inferior olduguna dair kanitlar



HIV ile Yasayan Bireylerde Herpes Zoster Asilamasi

RO Rekombinant adjuvanl zoster asisi (RZV)

Shingrix
ART'ye yeni baslanmissa
>18 YAS ACIP: CD4/viral yikten ba§1m31zla§lla
Bazi uzmanlar daha gug¢lu yanit ig¢in CD4
2200 ve/veya virolojik baskilanmayi
CD4 sayisindan ve 6nceki zoster bekleyebilir (CIII)
oykiisiinden bagimsiz
EACS Daha & u . o
. anha once erpes zoster gegcirmisgse
CD4 >200+V|ra| baSkllanma Akut atak diizeldikten sonra asilanabilir;
vurgusu * Tercihen ilk 1 yil ig¢inde
* Rekirren zosterden korunma amaclanir
(CITI)
1. doz 2. doz
0. ay 2-6. ay

Ne zaman uygulanmamali?
* Akut herpes zoster ataginda

Tiirkiye HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi
CDA4 T lenfositi diizeyinden bagimsiz olarak bagisiklik olustursa da, CD4 T lenfositi
diizeyi <200 hiicre/mm3 olanlarda kullanimina dair bir fikir birligi yoktur
Bu konudaki 6neri hekimin degerlendirmesine baghdir



Mevcut Asilar
inaktive influenza asisi (1IV3) — standart
doz, yumurta bazli
TR®° Afluria
TR®)+ Fluarix
TR(X)* FluLaval
TR(X)* Fluzone

Hiicre kiiltiirii bazh inaktive influenza
asisi (ccllV3) — standart doz
TR®° Flucelvax
Yiiksek doz inaktive influenza asisi (HD-
1IV3) — yumurta bazh
TR(X)* Fluzone High-Dose
Adjuvanli inaktive influenza asisi
(allV3) — standart doz, yumurta bazl,
MF59 adjuvanl
Fluad
Rekombinant influenza asisi (RIV3)
TR(X)* Flublok
Canl ateniie influenza asisi (LAIV3) —
yumurta bazli, nazal
TR®.  FluMist

HIV ile Yasayan Bireylerde influenza Asilamasi

* Yasa uygun inaktive veya
rekombinant influenza asisi
(A1)

* Tim erigkin ve addlesanlarda

* CD4 sayisi veya viral yiikten
bagimsiz olarak

Gebelik
inaktive influenza asisi veya Rekombinant influenza asisi
gebeligin herhangi bir déneminde uygulanabilir (Al)

265 yas
* Yiksek doz inaktive
* Adjuvanli inaktive
* Rekombinant asl
Standart doz adjuvansiz inaktif asiya tercih edilir (All)

Canli nazal asi
Canl ateniie asi HIV ile yasayan kisilerde kontrendikedir (Alll)

Zamanlama
Koruyucu antikorlar = 2 haftada gelisir
Mimkinse Ekim sonuna kadar; influenza dolastig siirece
asillamaya devam
Booster
ikinci doz immdin yaniti anlamli artirmaz; rutin booster énerilmez



HIV ile Yasayan Bireylerde Kizamik-Kizamik¢ik Kabakulak Asilamasi

CD4 2200 hiicre/mm3
Bagisiklik kaniti yoksa - 2 doz MMR

Mevcut Asilar 0. ay En az 28 giin sonra

Canl ateniie kizamik-
kabakulak-kizamik¢ik (MMR)
kombine asisi

TR@ e M-M-RII CD4<200 hiicre/mm3/KontrolsiizHIV
TR@ < Priorix MMR uygulanmaz
Kontrendike

Ozel durumlar
iki doz MMR sonrasinda serolojik bagisiklik gelismemisse,
ozellikle kisi agilandigi sirada virolojik olarak baskilanmamissa,
2 dozluk MMR serisinin tekrarlanmasi diigiiniilebilir (ClII)



HIV ile Yasayan Bireylerde Varisella Asilamasi

CD4 2200 hiicre/mm3
VZV'’ye bagisik degilse

* VAR (Varivax)
2 doz

4-8 hafta sonra

M‘f—'_"c“t ‘i‘s' EACS/ACIP 12 hafta
Canli atentie varisella asisi sonra
TRY) * Varivax CD4<200 hiicre/mm3/KontrolsiizHIV

* Varicella asisi uygulanmaz

* Kontrendike

 Immiin rekonstitiisyon sonrasi CD4
2200 oldudunda yeniden dederlendir

Ozel durumlar
VariZlG sonrasi 25 ay bekle
Asiklovir / valasiklovir / famsiklovir sonrasi 224
saat bekle



Mevcut Asilar
Tdap: Tetanoz + difteri +
bogmaca
TR@- Adacel
TR@' Boostrix
TR@Td: Tetanoz + difteri

HIV ile Yasayan Bireylerde Tdap/Td Asilamasi

RUTIN ASILAMA

1 doz Tdap

daha once 211 yasta yapiimadiysa

2

Her 10 yilda
Td veya Tdap (All)

Primer seri tamamlanmamigssa

‘ 24 hafta ‘ 6-12 ay ‘

Tdap Td / Tdap Td / Tdap

Gebelik
Her gebelikte 1 doz Tdap; tercihen 27-36. gebelik haftalar arasinda (Alll).

HIV’'de 6zel bir Tdap/Td takvimi yoktur - genel popiilasyonla ayni
sema uygulanir



Mevcut Asilar
Adjuvanh protein alt birim asisi

TR(X)* Nuvaxovid
mRNA asilar

TR+ mNEXSPIKE
TR® * Spikevax

* Comirnaty
TR

HIV ile Yasayan Bireylerde COVID-19 Asilamasi

Tim HIV ile yasayan bireyler - Giincel sezon COVID-19 asisi (All)

CD4 sayisi veya HIV viral yukiinden bagimsiz olarak glincel sezon asisi
uygulanir

ILERi / TEDAVISIZ HIV
CD4 <200 hiicre/mm?3, AIDS o6ykisii veya semptomatik HIV varsa

Ek doz duslinilebilir - son dozdan 6 ay sonra 1 ek doz (Alll)

Gebelik veya emzirme, glincel COVID-19 asisinin uygulanmasina engel
degildir (All)




Primer Mpox asilamasi:

*  HIV PrEP kullananlara

*  Seks iscilerine

*  Trans bireylere

*  Mpox maruziyeti
acisindan yuksek risk
tasiyan HIV ile yasayan

HIV ile Yasayan Bireylerde Mpox Asilamasi

Temas sonrasi profilaksi

kisilere dnerilmeli Asisiz + bilinen/olasI temas: ideal <4 giin; 4-14 gln
arasinda da uygulanabilir (BII)
CD4'TEN BAGIMSIZ
Mevcut Asi Temas riski varsa Daha énce mpox gegirmisse
Canli, replike olmayan cicek = Asilama 6nerilmez; gegirilmis enfeksiyonun koruyucu
hastallél ve mpox asisi oner bagisiklik sagladigi kabul edilir (CllI)

TR + JYNNEOS
* Modified Vaccinia Ankara—

28 giin
Bavarian Nordic

Canli atenue bir virus icermekle
birlikte replikasyon yapmaz

Booster?
Su anda 6nerilmez; CD4 <200 iken asilanmis kisiler igin
de ek doz 6nerisi yoktur (ClII)

1. doz 2.doz

0,5mLSC veya 0,1 mLID

ACAM2000
Replike olabilen canli vaccinia asisidir - HIVile
yasayan kisilerde kontrendikedir (All)



Mevcut Asilar

Adjuvanh protein alt birim asisi:

TR -+ Arexvy

Bivalan protein alt birim asisi:
TR@ * Abrysvo

MRNA asisi:
TRX) *+ mRESVIA

HIV ile Yasayan Bireylerde RSV Asilamasi

>75 YAS

HIV ile yasayan herkese
- 1 doz RSV agisi (BIlI)

NIH/ACIP EACS
50-74 YAS Risk-temelli grup
60-74 yas
CD4 <200 hiicre/mm?
veya agir RSV riskini artiran komorbidite

- 1 doz RSV asisi

Tiirkiye HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi
HIV asilama tablosunda RSV yer almiyor

Gebelik

* 32-36. haftalarda tek doz Bivalan protein alt birim
asisi (BIII)

* Gebelikte Adjuvanh protein alt birim asisi veya
mRNA asisi kullanilmamaldir

Booster
Su anda ek/booster doz 6nerilmiyor (BIII)

CD4 <200 ise

* Aslicin adaydir; ancak bu grupta dogrudan veri
yoktur

* Bazi klinisyenler immin rekonstitlisyonu beklemeyi
tercih edebilir

HIV'e 6zgii kanit
* Veriler sinirli: blylk etkinlik galismalarinda HIV ya

dislanmis ya da yalnizca iyi kontrollG HIV dahil
edilmistir



HIV ile Yasayan Bireylerde Seyahat Asilari: Kritik Canli Asilar

[ Seyahat oncesi soru: Asi canl mi? - CD4 sayisi ve alternatif asi secenegi mutlaka degerlendirilmeli
SARI HUMMA TiFO
Canl atente ag! Oral Ty21a = Canli ateniie
CD4 <200 hiicre/mm3 ’ 5 EACS
: HIV’de CD4 sayisindan bagimsiz ~ ~pa >200 ise
KONTRENDIKE - DY olarak KULLANMA (NIH/ACIP) kullanilabilir
CD4 >200 hijcre/mm3 Kontrendikasyonlar: Alternatif

Seyahat riski—yarari bireysel
degerlendir; gerekli ise uygulanabilir

Gegmiste veya halen:

* Timoma
* Timus rezeksiyonu
* Timusa radyoterapi

oykusl olmasi

* Hematolojik malignite

/

inaktive parenteral Vi polisakkarit
tifo asisini tercih et



HIV'de Asilama Pratigi

Asi oykislini sorgula | Eksik asilari ve bagisiklik kanitini belirle

CD4 + viral yiikii bak | Ozellikle canli asi kararinda kritik

Canli my, inaktive mi? | CD4 <200 ise MMR / VAR / sari humma kontrendike

HIV’e 6zgii semayi uygula | HepB e MenACWY e Pnémokok  HPV gibi

Yanit / rapeli planla | Ozellikle HepB’de serolojik yaniti dogrula



HIV ile Yasayan Erigkin ve Adolesanlarda Ozet Asilama Takvimi

NIH — Summary Immunization Schedule for Adults and Adolescents With HIV | Guncelleme: 27 Mayis 2026

Tum HIV ile Yasigore Geb?hk duvrymuna CD4 <200 CD4 2200
VEEEVEUIET degisen gore degisen
COVID-19 Yilda 1 doz Son dozdan 6 ay sonra

ek doz dusunulebilir

Hepatit A 2-3 doz Kronik HBV + HAV nonimmiin
(HepA, HepA-HepB) (formulasyona gore) gebede 2 doz
Hepatit B 2-3 doz
(HepBCpG, HepB, (formiilasyon ve
HepA-HepB) endikasyona adre)
18-26 yas: 3 doz S
HPV 27-45 yas: ortak karar Gebelikte dneriimez
influenza Yilda 1 doz
MMR Gebelikte 6nerimez KONTRENDIKE 1956 sonras: dogum *
bagisiklik yoksa 2 doz
MenACWY 2 doz
MenB 3 doz Gebelikte dnerilmez
Mpox ’
(MVA-BN) 2 doz <18 yasta SC yol tercih Ortak karar
PCV15/PCV20/ 1 doz
PCVv21
PPSV23 PCV15 sonrasi 1 doz
275 yas: 1 doz )
RSV 50-74 + agir RSV riski: 1 doz 32-36.hf: 1 doz
Tdap 1 kez — Td/Tdap .
Tdap / Td 10 yilda bir Her gebelikte rapel
Varisella KONTRENDIKE ‘ KONTRENDIKE 2 doz

RzV 218 yas: 2 doz Gebelikte 6nerilmez ‘

D Yas kosulunu karsilayan veya asi/6nceki enfeksiyon kaniti olmayan HIV ile yasayan tiim erigkin ve ad6lesanlara onerilir.
D Baska bir risk faktori (tibbi, mesleki vb.) bulunanlarda veya secilmis durumlarda onerilir.
D Kontrendike veya 6nerilmez.

Not: NIH énerileri ACIP 6nerilerinden farklilik gbsterebilir. Tam éneriler ve kanitlar icin NIH metnine bakiniz.



HIV ile Yasayan Eriskinlerde Ozet Asilama Takvimi

EACS - Immunisation in Persons with HIV e Version 13.0

Tim HIV ile Yasa gore

degisen

yasayanlar

/ 2025 -

Gebelik / &zel
risk durumlarai

son glincelleme 6 Ekim 2025

CD4 <200

CcD4 2200

COVID-19
Hepatit A
Hepatit B
HPV
Influenza

MenACWY

Pnémokok
Varisella

RZV / Shingrix

Mpox

Sari humma
Oral canli tifo

Kuduz

I:l Rutin / Gnerilen

* EACS 2025:

Ulusal rehbere gére -

Seronegatif + risk varsa
2 doz

Bagisik dedilse asila -

9-45 yas:
3 doz

Yilda 1 doz -

Risk-temelli =

2 doz;

Ulusal rehbere gore -

Tim HIV(+):
PCV21 / PCV20 / PCV15

Bagisik degilse -

2 doz Ulusal yas Onerisine gore

275 yas: 1 doz

Seyahat, MSM, IVDU,
HBV/HCV, KKH vb.

Heplisav-B tercih;

alternatif gliclendirilmis sema

Gebelikte ertele

Gebelikte onerilir

Seyahat, MSM, PrEP vb.
risk surerse 5 yilda rapel

Risk-temelli

PCV15 - PPSV23
28 hafta sonra

Gebelikte kontrendike

Gebelikte veri sinirli

- Gebelik: ulusal rehbere goére

60-74: risk varsa

Risk-temelli
2 doz, 28 gin ara

Bagisik dedilse _
Seyahat riskine goére =
Seyahat riskine gdére -
Risk / maruziyete gdre -

I:l Yas, risk, gebelik veya badisiklik durumuna bagli

iyi kontrolldi HIV replikasyonu ve CD4 >500 olan kadinlarda 2 doz 9vHPV olasi secenek olarak yer alir.

PEP: ideal <4 giin

4-14 gun yine verilebilir

Gebelikte kontrendike

Gercek risk yoksa muafiyet

PEP’de HRIG + asi

I:l Kontrendike /

Canli asilar genel olarak CD4 <200 hiicre/pL

Booster adayi:
ileri HIV / viremi

Yanit dustk olabilir;
titre dustniilebilir

Yanit disik;
ART/immiin diizelme o6nemli

Canli nazal asidan kacin

Yanit disik olabilir

KONTRENDIKE

Tercihen immiin
rekonstitiisyon sonrasi

Onceliklendirilebilir

KONTRENDIKE

KONTRENDIKE

KONTRENDIKE

PEP 5 doz;
PrEP 3 doz

canli asi kisitlamasi

(<%15)

Ulusal rehbere goére

Asila

Asila / yaniti dogrula

fyi kontrollii kadin,
CD4 >500: 2 doz secenek*

Inaktif asi

Konjuge asi tercih

2 doz
3 ay ara

CD4 >200 + baskili:
6zellikle onerilir

JYNNEOS giivenli

2 doz

Risk-yarar ile

Kullanilabilir

Standart sema

ve/veya AIDS’te kontrendikedir.



HIV ile Yasayan Eriskinlerde Ozet Asilama Takvimi

Tiirkiye HIV/AIDS Tani, Izlem ve Tedavi El Kitabi +« Tablo 3.4

Endikasyon

Ozel o6neri / durum

CD4 <200

CD4 2200

Hepatit A 2 doz Bagisik olmayan CD4 <350 ise 3 doz - Asila
Hepatit B 3 doz Bagisik olmayan Yanglitfstlzioazriao éuzgillainktlie—H<§32§uy];nchtZJln/a E;H,O,k::kte‘;(ir];e:i: Yanit diistik olabilir Asila
HPV 3 doz 9-45 yas tim HIV(+) 9-valanli asi Gnerilir — -
influenza Yi1llik Tim HIV (+) inaktif asi; intranazal canli asi kontrendike Canli asi kontrendike fnaktif asi
Meningokok 2 doz Genel toplum ile ayni Konjuge asi tercih; temas sitirerse 5 yilda rapel — —
Pnémokok 1-2 doz Tum HIV(+) 1 doz KPV20; yoksa KPV13 - 22 ay sonra PPV23 = =
Sugigegi 2 doz Bagisik olmayan Canli asi KONTRENDIKE Asila
KKK 2 doz Bagisik olmayan Canli asi KONTRENDIKE Asila
Bogmaca 1 doz Eriskinde 1 kez Gebelikte dTaP/IPV kombine asi - -
Tetanoz-Difteri 1 doz / rapel Yaralanma Ulusal rehber; 10 yilda bir rapel - -
Kuduz 5 doz Temas sonrasil Ulusal asi rehberi Onerileri gecerli — =
Sari humma 1 doz Seyahat <60 yas + CD4 >200; bazi durumlarda kontrendike KONTRENDIKE <60 yasta asila
RZV / Zona 0,22?2Zay Tim HIV (+) Cb4 <2007de ;:Eﬁff;:é;;?g;;iﬁ;ﬁ;ﬁairli@i yok; ORTAK KARAR Onerilir
COVID-19 Ulusal sema Tim HIV (+) CD4 ve HIV RNA’dan badimsiz ulusal rehbere gore Asila Asila

|:| Rutin

/

6nerilen

Genel ilke: Tercihen viral baskilanma ve immiin yeniden yapilanma (CD4 >200) sonrasi asila. Canli asilar CD4

]

Ozel durum / degerlendirme

[::] Kontrendike

Kaynak:

<200 (<%14) veya AIDS evresinde kontrendikedir.

fzlem ve Tedavi El Kitabai,



HIV

Tim HIV ile
yasayanlar

ile Yasayan Eriskinlerde Ozet Asilama Takvimi

ACIP / CDC — Adult Immunization Schedule ¢ HIV infection: CD4 <200 ve 2200 ayrimi

Yasa gore
degisen

Gebelik / 6zel
durum

CD4 <200

CD4 2200

COVID-19

Hepatit A

Hepatit B

HPV

Influenza

MenACWY

Pnémokok

RzZV / Shingrix

Tdap / Td

Varisella

Mpox

ACIP’'de HIV igin kritik ayrim: canli MMR ve varisella asilari CD4 <200 hiicre/mm?

[::] Rutin / Gnerilen

Glincel sezon asisi

Risk / endikasyon varsa

HIV: risk temelli endikasyon

Yilda 1 doz

HIV'de 2 doz primer seri

Rutin yalniz HIV nedeniyle degdil

HIV = imminkompromizan durum

Immiinkompromize eriskinde 2 doz

Tdap 1 kez —
10 yilda Td/Tdap

Bagisiklik yoksa

Bagisiklik yoksa 2 doz

Maruziyet riski varsa 2 doz

]

Yas,

Yasa uygun sema

19-59 yas rutin;
260 yas risk/istek

<26 yas rutin;
27-45 ortak karar

265: yiikksek doz / adjuvanli / RIV tercih

16-23: ortak karar;
risk varsa seri

19-49 yasta risk-temelli;
250 yas rutin

250 yas rutin;
19-49 immiinkompromize

275 rutin;
50-74 agir RSV riski varsa

Endikasyona goére 1-2 doz

risk veya 6zel duruma bagli

Gebelikte uygulanabilir
Risk varsa
Gebelikte uygulanabilir
Gebelikte ertele
Gebelikte IIV/RIV
Endikasyona goére

Gebelikte risk-yarar

Gebelikte genellikle ertele

32-36 hf: Abrysvo
(mevsimsel)

Her gebelikte Tdap
27-36 hf

KONTRENDIKE
KONTRENDIKE

Risk-yarar

[::] Kontrendike

Immiinkompromize sema

Asila

Asila

3 doz

LAIV KONTRENDIKE

2 doz + 5 yilda rapel

Ek risk varsa

PCV20/21 veya
PCV15-PPSV23

2 doz

Risk degerlendirmesi

Ayni sema

KONTRENDIKE

KONTRENDIKE

JYNNEOS kullanilabilir

Standart sema

Asila

Asila

3 doz

IIV/RIV

2 doz + 5 yilda rapel

Ek risk varsa

PCV20/21 veya
PCV15-PPSV23

2 doz

Risk degerlendirmesi

Ayni sema

Endikasyon varsa

2 doz

JYNNEOS kullanilabilir

(<%15) oldugunda kontrendikedir; MenACWY ve pndmokok asilamasinda HIV Szel risk/endikasyon olusturur.

Kaynak: CDC/ACIP Adult Immunization Schedule



klimik as:
platformu

Agilar Rink

HIV-AIDS

HIV-AIDS Enfeksiyonunda Onerllen Asilar

a. CD4 2= 200 hiicre/pL

Gruplar

No Ast Doz Semas: / Notlar
1 Grip agtsi Yilda 1 doz
* 1 doz Tdap (daha &nce yapiimamissa
2 Tdap p i yaps §sa)
* Sonrasinda 10 yilda bir Td
* Ayt durumu bilinmiyor ise hig pnomokok agisi ile aglanmamaeg gibi
degertendirilmelidir,
« ik olarak KPA13 ardindan 8 hafta sonra PPA23 uygulanmalider.
* Bireye daha dnce herhangi bir pnamokok agist uygulanmigsa,
KPA13 en az 1 yil sonra uygulanmalidir,
3 Pnémokok agisi * 65 yaj oncesi bireylerde, ilk dozdan beg yil sonra sadece bir kez
olmak Gzere bir doz PPA23 tekrar uygulanr
* Birey 65 yagina geldikten sonra, onceki dozla arada 5 yl
birakilarak bir doz daha PPA23 uygulanmas: Snerilir.
* KPA13] 65 yastan once yapilmigsa tekranina gerek yoktur, tek dozdur.
. * MenACWY: 8 hafta arayla 2 doz
4 | Meningokok agist « MenB; MenB-4C icin 1 ay arayla 2 doz veya MenB-FHbp
Igin 0, 1-2, 6. aylarda 3 doz
5 Hepatit A asisi 2 doz (arabk en az 6 ay)
4 0, 1, 6. aylarda 3 doz
6 He‘ t8 PN (sift erigkin dozu)
7 HPV agisi Yaga ve Urune gore 2 veya 3 doz gema (526 yas onerilir)
27-45 yas: klinik deferlendirme sonras:
8 | KKK asist 8 hafta arayla 2 doz
9 Su gicegi agist 12 hafta arayla 2 doz
10 COVID-19 agiss Guncel dnerilere gére
* Primer sema: 3 doz
1 Td agisi (1. doz - 2. doz: en az 4 hafta
2. doz - 3. doz: en az 6 ay)
* Sonrasinda 10 yilda bir hatirlatma dozu

Az Uygulamalan

b. CD4 < 200 hiicre/pL

o |
1

Grip agist

Tdap

Pnomokok agisi

Meningokok agisi

Hepatit A agisi

Hepatit B agisi

HPV agisi

COVID-19 agisi

Td agisa

Sik Sorulan Sorular

Kutuphane Ag Kartlan Blog

ASI TAKVIMI ICIN TIKLAYINIZ

Yilda 1 doz

* 1 doz Tdap (daha once yapimangsa)
* Sonrasinda 10 yilda bir Td

* Agi durumu bilinmiyor ise hic pnédmokok agisi ile aglanmanmus gibi
degerlendirilmelidir.
Ik olarak KPA13 ardindan 8 hafta sonra PPAZ3 uygulanmalidir.
Bireye daha once herhangt bir pnomokok agist uygulanmigsa,
KPA13 en az 1 yil sonra uygulanmalidir,
65 yas oncesi bireylerdo, ilk dozdan bes yil sonra sadece bir kez olmak
lzere bir doz PPA23 tekrar uygulane.
* Birey 65 yagina geldikten sonra, onceki dozla arada 5 yil birakilarak
bir doz daha PPA23 uygulanmas: onerilir.

* KPA13 65 yastan dnce yapilmigsa tekranna gerek yoktur, tek dozdur

MenACWY: 8 hafta arayla 2 doz
* MenB: MenB-4C igin 1 ay arayla 2 doz veya MenB-FHbp igin 0, 1-2, 6.
aylarda 3 doz

2 doz {aralik en az 6 ay)

0, 1, 6. aylarda 3 doz (gift erigkin dozu)

Yasa ve Urune gore 2 veya 3 doz sema (£26 yas dnerilir)
27-45 yas: klinik degerlendirme sonras:

Giincel dnerilere gore

¢ Primer yema: 3 doz
(1. doz - 2. doz: en az 4 hafta
2. doz - 3, doz: en az 6 ay)
* Sonrasinda 10 yida bir hatirlatma dozu




Gazi Unv Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Asi Poliklinik Algoritmalari

HIV Enfekte Hastalarda Eriskin Asi Onerileri

As  Oneriler

~ CD4<200 hiicre/ul  CD4 2200 hiicre/pl

influenza Her yil 1 doz
Tdap/Td  1doz Tdap olarak uygulaﬁmall, sonrasinda her 10 yuldé 1 doz Td
______________________________________________________________________________ rapel
Hepatit B! Seronegatiflere 3 doz (0,1 ve 6 ay)
Hepatit A 4 Seronegatiflere 2 doz ( 0,6 ay)
Paémokok
______ PEV-20%. o e e o ROR L
PCV-13°3 Onerilere bakiniz
""""" ppsv23® . Onerilerebakine =
"""" Men ACWY = 2doz (8 hafta arayla), risk devam ediyorsa 5 yilda bir rapel
............ TR 2dozm
Risk devam ediyorsa 3 yilda bir rapel
Hib ' Rutin onerilmez ( Risk varliginda énerilir)
MMR® ~ Seronegatiflere 2 doz (0-2 ay)

Sugicegi Seronegatiflere 2 doz

O SN U s ) SRR
Herpes Zoster 2 doz (0 ve 2-6 ay)
(Shingrix)

WPV 3doz{o,2ves Ay
(Gardasil)




Sonuc Olarak

Her vizitte Dogru zamanda Gerekiyorsa asi
eksik asiyi doéru $emayla yanltlnl
FARK ET TAMAMLA DOGRULA

Viral baskilanma buglini korur
Dogru asilama yarini
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