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Asillamada

Beyin Yakan
Sorular_

B & 0 X

Eriskin bagisiklama
Cevabi zor sorular
Cevabi tek olmayan sorular

Olgu bazinda hasta yonetimi




54 yasinda erkek

Akut miyeloid l6semi
takipli hasta

Eylil ayinin
ilk haftasinda

Enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine basvuruyor.

2 hafta sonra

Allojenik hematopoietik
kok hticre nakli (HKHN)
plani bulunmakta.
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Mevsimsel solunum yolu
viruslerine karsi asilarini
ne zaman yaptirmali?
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Allojenik HKHN




ﬁW Timing and administration of COVID-19, influenza, and RSV immunizations

COVID-19

Older adult RSV
vaccine

AUG SEP ocT MOV DEC JAN FEB MAR APR MAY JUN JuL
Administer as soon , : - . .
as available However, can be given any time of the year to peaple eligible for vaccination

Ideally administer late
summer / early fall

https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/hcp/clinical-overview/index.html



Onerilen zamanlama (2026-2027 influenza asisi) '

Practice Guideline
IDSA 2026 Guidelines e 2 ok

en az 2 hafta 21ay
on the Use of Vaccines for the o 2
- Hematolojik -~
Prevention of Seasonal COVID-19, it s A e
Influenza, and RSV Infections i e
in Immunocompromised Patients O— >
@® Last Updated: September 02, 2026 SCLACARCT Nakil / g;’:; sonras:
k rapisi A / Tedavi sirecinde / sonrasinda
G aTht G
Primer immiin ﬂ IVIG/SCIG zamanlamasina
yetmezlik dall gore planta
Otoimmiin ng t 2 iﬁn.yon
" ncesi nin sonras
immiinsiipresyon S b 23 ay
HIV ) i




. vaccines r;l\l)\F'JJ

Review
Vaccination After Haematopoietic Stem Cell Transplant:
A Review of the Literature and Proposed Vaccination Protocol

André Silva-Pinto 1.2, '] Isabel Abreu 1'2, Antonio Martins 1’2; ]uliana Bastos 1"3, ]Dil'l.i Araijo 2.3
]
and Ricardo Pinto Z,3

Nakil Oncesi Asilama ‘:
.

Nakil Sonrasi Asilama

¥ . Genel Oneri: 6. ayda
Allojenik baslanmasi onerilir;
- Inaktif influenza asisi, Hematopoietik : —
nakilden en az 2 hafta 6nce; {5 Salgin/Grip Mevsimi: 3. ayda

baslanabilir + 4 hafta sonra takviye;

=

GVHD/Lenfopeni:
4 hafta arayla 2 doz;

°0,
@ Ev halki agilamasi anemli.

> 2 hafta once -~ & 3. Ay 4HaftaSonra 6. Ay
h. I - (salgm varsa) (2. doz) (Genel)
_-,—; ;.—.ﬁ

ALLO-HKHN

‘|l_- * Antikor yaniti ilk 6 ay
daha giicli.

ALLO-HKHN



The Journal of Infectious Diseases

MAJOR ARTICLE

Association of Host Factors With Antibody Response
to Seasonal Influenza Vaccination in Allogeneic
Hematopoietic Stem Cell Transplant Patients

BIDSA

Allo-HKHN Hastalarinda Bagisiklik Yaniti

GEREKLI ASILAMA DOZU

2D0OZ

Yeterli Antikor Yanit: Icir

~
n

Q Calismanin Temel Bulgusu

Hematopoetik kok hiicre nakli (HSCT) hastalarinin, saghkl
goniilliilerde (HV) tek doz asi ile elde edilen ortalama bagisiklk
yanitina benzer bir koruma seviyesine ulasabilmeleri i¢in iki doz asiya

ihtiya¢ duyduklari kanitlanmistir.

Saghkli Gontilliler Allo-HKHN Hastalan
1Doz Asi Yeterli 2 Doz Asi Gerekliligi
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TP GoNCEL ASI TEKNOLOJILERI
Influenza Asisinda Giincel Gelismeler l‘ l’ !‘

F TURKIYE'DE iLK KEZ z FDA GLOBAL ONAYI
Yiiksek Antijen iceren influenza Asisi ilk mRNA influenza Asisi (mFLUSIVA)

Vo 4KatYiiksek Doz Antijen: Standart asilara kiyasla belirgin sekilde daha o 50 Yas ve Uzeri Onayi: Diinyanin ilk mRNA bazh grip asisi FDA tarafindan 50+

yiiksek antikor yaniti olusturur. yas grubu i¢in onaylandi.

20 immiinosenesansa Karsi Etkin: Yash yetiskinlerde ve zayiflamis bagisiklik |* 9%26.6 Ustiin Etkinlik: Faz 3 klinik verilerine gore standart doz grip asisina

sisteminde hiicresel korumay giiclendirir. kiyasla daha yiiksek koruma.

aRe Klinik Sonug: Grip kaynakli komplikasyon ve hastaneye yatis oranlarinda ¥ Hizli Esnek Uretim: Sezonsal influenza mutasyonlarina karsi ¢ok daha hizli sus

yiksek azalma saglar. uyarlamasi imkani.

Tiirkiye'de bu sene ilk defa kullanima sunulmustur. mRNA platformunda influenza icin kiiresel mihenk tasi.



YUKSEK DOZ ASILAMA ?

. Yuksek dozlu veya adjuvanli grip asilari, ozellikle bagisiklik
sistemi zayif olan hastalarda onemli olabilecek daha guclu bir
bagisiklik yaniti saglar (IDSA 2026)

Standard-Dose High-Dose
SD-QIV (15ug) HD-QIV (60ug)
4x More Antigen,
Better Defense
High-dose contains four

times the antigen content
to overcome age-related
immune decline.
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HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS
2018, VOL. 14, NO. 6, 13111322
https://doi.org/10.1080/21645515.2018.1445445

REVIEW

Seasonal influenza vaccine in immunocompromised persons

Mohammad Bosaeed and Deepali Kumar

Table 1. Summary of influenza vaccine studies in various immunocompromised groups.

Hematopoietic stem cell Autoimmune/Inflammatory disease

Seasonal flu vaccine Solid organ transplant transplant malignancy with or without biclogic therapy
Standard TIV sRecommended sRecommended sRecommended sRecommended
Adjuvanted TIV sSimilar immunogenicity » Similar immunogenicity as sNot studied eNot studied

as nonadjuvanted*” standard.*®
High-dose TIV e Greater immunogenicity o Greater immunogenicityfor e Greater fold increase to: eNot studied

across all vaccine strains H3N2 strain.*’ (B antigens in the leukemia

(68, 69) group) and (H1 antigens in the

solid tumor group).**
» Greater rate of local and » Greater local reactions

systemic reactions

Live attenuated vaccine o Contraindicated » Contraindicated » Contraindicated during ¢ Contraindicated on biologic

chemotherapy therapy




Comparison of Two High-Dose Versus Two Standard-Dose Influenza Vaccines in Adult  § & ] DS /\
ey LA

Allogeneic Hematopoietic Cell Transplant Recipients

Thomas et al, 2023 | Clinical Infectious Diseases
Goal: We sought to compare immunogenicity and reactogenicity of a two-dose regimen of high-dose trivalent influenza vaccine (HD-TIV) to a two-dose regimen of
standard-dose quadrivalent influenza vaccine (SD-QIV) in adult hematopoietic cell transplant (HCT) recipients.

Randomized Controlled Trial 0 <18 years old

Q 3-23 months post-transplant

Infections Discases Society of America

Eligible parficipants
were enrolled from c n=64 n =60
2017-19 across four
.Q’. S Evidence of hematologic disease relapse
ﬂ_ U?N“SOI.IO WA: 4 € Prior receipt of influenza vaccine or influenza
: IL‘: il infection in the concurrent influenza season
CE hicego AL SD-QIV (2 doses) HD-TIV (2 doses)
Group-GMFRs and aGMR for A/H3N2 GMFR=3.53 aGMR=2.03 GMFR=7.24
Point estimate (95% CI) (2.14,5.83) (116, 3.59) (412,12.7)
@ Group-GMFRs and aGMR for B/Victoria GMFR=2.86 aGMR=1.63 GMFR=4.34
Point estimate (95% C)) (1.79, 4.59) (1.02, 2.61) (2.76, 6.84)

Conclusion: Adult allogeneic hematopoietic cell transplant recipients who received two doses of HD-TIV produced higher HAI antibody responses to both A/H3N2 and
B/Victoria compared to two doses of SD-QIV, with no statistically significant differences in injection-site or systemic reactions.

Clinical Infectious Diseases https://doi.org/10.1093/cid/ciad458

HSCT Hastalarinda Yiiksek Doz influenza Asisi

° ikiplcida§| sonrasi, HD-TIV, A/H3N2 ve B/Victoria suslarina karsi SD-QIV'ye gore daha yuksek antikor yaniti
sagladi.

®  A/H1N1 icin ise anlamli istinluk gosterilemedi.
®* Lokal enjeksiyon yeri reaksiyonlart HD-TIV grubunda daha sik goruldu (%50 vs %33).

¢ Sistemik yan etkiler iki grup arasinda benzerdi.



HKHN Alicilarinda Yiiksek Doz vs Standart Doz Rt > Tt ol 20255210227

Influenza Asisinin Giivenlilik ve Etkinligi s s it et

recipients: A meta-analysis of randomized controlled trials
Ananda Peptiahd Yadny etal.

Etkililik sonuglan Giivenlilik sonuglar

Rastgele kontrollii Serolojik yanit (HAI antikor titresinde 24 kat artis) Advers olaylar
2@

A meta-analysis of randomized controlled trials

¢alismalarin
meta-analizi & 1004 p < 0,0001
100 1 ‘g 80 - [ I ]
e®e¢  Hematopoietik kok hiicre ¥ 80 - HAI antikor titresinin & .
M@ ki (HKHN) alicilar ol >1:40'a ulagmasi, s %42
© >4 kat arti ve e %18
< o ] v, 2 20 -
# Yiksek doz = ® laboratuvar dogrulanmig 2 j
Vs S 20 - infl feksi < 0 -
£ influenza enfeksiyonu =
ith: ::zr; g;; 0 - agisindan gruplar arasinda Wiikoak doz Stndaskdoz
Tiim takip donemlerinde i advers olaylar, 6zellikle lokal yan etkiler,
kars"ast"‘ma ?;lino'lllo?.lglj‘a)k daha sik gﬁrﬁlmﬁsﬁ.ir
Ana sonugclar ve klinik ¢ikarimlar
o gﬁ;ggtm;rt:;efi‘;‘g:t - e Yﬁkslek doz inﬂuenga at’z‘»ISll q 0 HKHN sonrasi dénemde Farkli popiilasyonlarda
21z ) 24 uygulanan grupta advers olaylar, ; ve kinlgan hasta gruplannda
.‘. Ye laboratuvar d.ogmlanmls ozellikle lokal yan etk“ef, Standan doz |nﬂuenza .a$ISIn'n . . o bu son%c]ann doggru|anabi|mesi
influenza enfeksiyonu agisindan anlamli olarak daha sik yksek doza gore tercih '.‘ gk
T R ki PRT : icin daha fazla galismaya
ylksek doz ve standart doz gériilmiistiir edilebilecegi diisiintimektedir. e
agllar arasinda anlamhi fark (p < 0,0001). ihtiyag vardir.

gosterilememistir.
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Meta-Analysis > JInfect. 2025 Aug;91(2):106538. doi: 10.1016/j.jinf.2025.106538.
Epub 2025 Jun 23,

High-dose versus standard-dose influenza vaccine
for immunocompromised patients: A systematic
review and meta-analysis of randomised clinical

trials
Subgroup analysis on seroprotection of clinical trials comparing 1 dose of HD vs 1 dose of SD influenza vaccination (risk ratios),
Outcome HIN1 H3N2 B
Number of Pooled % (95%C1) I° Number of Pooled % (95%C1) 1* Number of Risk P
studies studies studies ratio (95%Cl1)
Total 14 1.04 (1.00-1.09) 0.0% 13 1.03 (0.99-1.07) 0.0% 15 1.05 (0.97-1.14) 419%
Population
HSCT recipients 4 099(085-1.13) 00% 4 101 (087-1.15) 00X 4 096 (0.84-1.08) 0.0%
SOT recipients 3 1.03 (0.95-1.11) 0.0% 3 112(1.00-1.23) 00% 3 115 (0.87-1.44) 64.2%
Cancer 3 1.04 (094-114) 008 3 099 (092-1.06) 00% 3 102 (0.66-1.37) 728%
HIV infection 2 1.06 (0.97-1.16) 192% 2 103 (097-1.10) 0.0% 2 113 (1.02-1.23) 0.0%
Autoimmune diseases 1 1.36 (0.55-2.17) - 1 203 (1.23-335) - 2 097 (0.10-1.94) 775%
Combined populations 1 1.29 (091-1.82) - - - 1 113 (0.89-142) -
Table 4
Subgroup analysis on seroconversion of clinical trials comparing 1 dose of HD vs 1 dose of SD influenza vaccination (risk ratios).
Outcome HINY HIN2 8
Number of studies Pooled % (95%C1) P Nember of studics Pooled % (95%C1) ¢ Number of studies Risk ratio (95%C1) ?
Total 16 130 (L04-157)  450% 16 1.22 (103-1.41) 395% 15 139 (1.15-163) 18.1%

73-149) -0

52-2.33 0.0%

HSCT recipien =
SOT recipients

208(131-279) 4208

167 (134-199)  00% 142 (0

3 3 3
Cancer 3 110 (0.13-2.06) 2% 3 1.02 (056-1.48) 69sx 2 145 (0.70-2.21) 595%
HIV infection 2 117 (0.87-1.47) 29.9% 2 107 (050-123) 0.0% 2 166 (115-2.17) 0.0%
Autoimmune diseases 3 181 (1.01-261) 76% 3 144 (0.30-2.09) 32% 3 194 (1.10-2.78) 0.0x
Combined populations 1 3386 (0,50-2986) . 1 129 (061-2.72) . 1 120 (0,37-4.53)

HSCT alicilarinda tek doz yuksek doz influenza asisi, standart doz
influenza asisina gore H1N1, H3N2 veya influenza B'ye karsi
seroproteksiyon/serokonversiyon agisindan anlamli bir astunltk
gostermemistir.



. Yuksek doz influenza asisi: Daha fazla antijen = daha fazla
koruma mi?
2065 yasta avantajl destekleyen guclu kanitlar mevcut.

Ancak allo-HKHN alicilarinda standart dozun yerine rutin
olarak tercih edilmeli mi? Henuz net degil
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Klinik Detaylar & FDA Karari

mRNA influenza Asisi (nRNA-1010) One Cikan Bulgular

o) Genisletilmis Antijenik Yanit

influenza A (HIN1, H3N2) ve Influenza B suslarina karsi hem hiicresel hem de hiimoral immiin yaniti giiclii

5 0 + Y AS sekilde uyarir.

FDA, asinin 50-64 yas grubunda tam onayini, 65+ yas

grubinda ise yiksek immiin yanit verilerine dayanarak .,D Hizli Uretim Déngiisii
onaylamistir. I . . . . . - L
Geleneksel yumurta bazl tGretimdeki 6 aylik siireg yerine haftalar icinde yeni salgin suslarina 6zgt asi Uretimi

mUmkindar.

GORELI ETKINLIK ARTISI

+%26.6

Standart doz influenza asisina kiyasla tistiin klinik koruma. Kok hiicre nakli ve organ alicilari gibi yaniti diistik gruplarda mRNA platformunun doza yanit optimizasyonu

immiinsiiprese Popiilasyonda Gelecek Potansiyeli

be

devam etmektedir.




RSV Mevsimselligi Diinyada Farklilik Gosterir >

Ara Oca '
Kuzey Yarimkiire Giliney Yarimkiire
Kas Sub

RSV mevsimi genellikle - RSV mevsimi genellikle
Eylil - Ocak ' s Mar Mart - Haziran
aylar arasinda baslar. Eki s § aylar arasinda baslar.
. /Ji\s- P
. X Nis &
8 N
y %‘,‘J_’f: y ﬂ 'IJ';- \’
Eyl . o )
- May ‘v&’. ' P 4
Sonbahar ve kis aylarinda ¥ .. . Dahasogukaylarla
* daha fazla gorilir. Ao Haz -,‘\- ayni zamana denk gelecek
Tem ' sekilde gorulir.

(Sub)tropikal iklimler

RSV mevsimselligi daha az belirgindir.

‘ RSV zirvesi genellikle yagmurlu mevsim
i4d ve/veya daha yiiksek sicakliklarla
yakindan iliskilidir.

. Yagish mevsimde
] % J cee ATUS gorilme egilimi
=y &

C N - Yiiksek sicakliklar da
8 RSV dolasimini destekleyebilir.
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Practice Guideline

IDSA 2026 Guidelines

RSV asisi icin onerilen zamanlama s :
GERER LT $(20296_2027 sezonu) Onemli noktalar

on the Use of Vaccines for the Solid igas . r” . ~ @ o Enaz 2 hafta 8nce; veya nakil sonrasi 26 ay.
. oncesi Begeorpry o Eger RSV sezonu baslamissa, 21 ay sonra uygulanabilir.
Prevention of Seasonal COVID-19, transplantasyonu e az 2 hafta AR
- 21 ay)
Influenza, and RSV Infections . ——
- - . - .. - e
11 Immunocompromlsed Patients @ z:?;;’t‘?t?lk Tedavi 6ncesi Son infiizyon sonrast  ® B hiicre deplesyonu varsa: son infiizyondan 26 ay
‘ @ 22 hafta 26a sonra.
O Last Updated: September 02, 2026 e : o Optimal zaman miumkin degilse, daha erken uygulanabilir
(azalmig yanit olasiligs).
e ) ” r =, e Optimal zaman: transplantasyon veya CAR-T tedavisi
sonrasi 26 ay.
HCT / CAR-T Nakil / CAR-T sonrasi « B hiicre deplesyonu varsa: son infiizyondan 26 ay sonra.
26 ay e Optimal zaman mimkiin dedilse, daha erken uygulanabilir
(azalmig yanit olasihd).
o Solid tiimor ” > > e Optimal zaman: tedavi dncesi en az 2 hafta,
kemoterapisi Tedavi 6ncesi o Tedavi sirasinda veya sonrasinda da uygulanabilir.
en az 2 hafta
Primer immiin IVIG/SCIG zamanlamasina o |VIG/SCIG inflizyonlan veya klinik erigime gore
yetmezlik gore plania zamanlamayi planlayn.
& = . o Optimal zaman: tedavi oncesi 22 hafta ve son
: " A infuzyondan 26 ay sonra.
Bag|$|k||k sistemi Zawf olan % 0"::":“?9" o~ Tedavi dncesi Son infiizyon sonrasi e B hiicre deplesyonu varsa: son infiizyondan 26 ay sonra.
4 K ' upresy! >2 hafta 26 ay o Optimal zaman mumkun degilse, daha erken uygulanabilir
o ‘W hastalarin ev halki iiyeleri ve yakin (azaimss yant olasikg).
temash'a r, uygun Olduklarl ta kdlrde HIV .:. Standart koruyucu o Standart koruyucu agi programi ile uyumlu gekilde
@8R/ hakim programina gére uygulayin.

RSV asisini yaptirmis olmalidir.
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Asilama Yonetiminde Temel Klinik ilkeler

Yiiksek Doz
o Erken Planlama e Diisiiniilebilir

. . 74 ..“\})‘
e Yeni Teknolojiler ’3-& . Koza Korumasi

Nakil/immunsupresif tedavi Allo-HKHN alicilarinda yeterli Yuksek antijen iceren influenza Hastanin asiya yanit veremedigi
oncesinde en az 2 hafta once bagisiklik yaniti elde edebilmek asilan ve onaylanan mRNA asilan, veya asilanamadigl nakil sonrasi
inaktif asilarin tamamlanmasi icin influenza asilamasinda ozellikle riskli ve yasl gruplarda erken donemde, yakin aile

hedeflenmelidir. yluiksek doz asgi klinik korumay: artirmaktadir. fertlerinin asilanmas: kritiktir.

dusunilebilir.

BERC
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HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI ALICILARI iCIN

ASI KONTROL LiSTESI

! o@q Influenza (Grip)
.. M. ... 2. 2. 20...
Her yil uygulanmalidir. TEKDOZ TEKDOZ TEKDOZ TEKDOZ TEKDOZ TEKDOZ
(B)yj5p HepatitB
g \r} Anti-HBs <10 miU/mL ise 0, 1.2, 6. aylarda DAY LAY LAY BAY
her biri ¢ift doz olacak sekilde uygulanmalidir. 2007 1.00Z 2007 3.002

(Afye) Hepatit A
o] \.y Badigiklign olmayan erigkinlerde 0 Y 612 AV
2 doz (6-12 ay arayla) uygulanmalidir. ooz 2007

Tetanos-Difteri-Bogmaca

Primer agilamasi tamamlanmig’ erigkinler bir doz TdaB

yapilmali, her 10 yilda bir Td veya TdaB rapel doz uygulanmalidir. fnnm inum ;qu
Herpes Zoster

- =18 yag Ustii ise 2 doz (0 ve 2-6 ay arasi) LAY 24 AY
uygulanmahdir. .00z 2002
Respiratuar Sinsityal Virus (RSV)

6 =50 yas ise tek doz uygulanmalidir. Tex

Doz

Pnomokok

: Risk dururnuna gire (tek doz KPA20 veya uygun gema?) TEX
uygulanmalidir. Doz

Human Papilloma Virusu (HPV)

Daha Gnce agilanmamig 45 yas altindaki yetiskinlere 3 doz
dokuz valan HPV agisi (0, 1-2 ve 6. aylarda) uygulanmalidir

0. AY 1-2. AY b AY
1.00Z 2002 300z




Olgu

R 21 yasinda, Gniversite 6grencisi

oo Ocak 2027'de Ingiltere'nin
R Canterbury kentindeki bir Gniversiteye
3 aylik degisim ogrencisi olarak gidecek.

m Universite yurdunda kalacak.
Ingiltere’deki salgindan haberdar
* ve daha 6nce meningokok asilamasi
olmadigini belirtti.

?

Ogrenci seyahat éncesi
danismanlik icin basvuruyor.

Bu ogrenci icin meningokok asilamasi acisindan
nasil bir yaklasim onerirsiniz?
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HABERLER »

INGILTERE'NIN KENT BOLGESINDE INVAZIF MENINGOKOK
HASTALIGI VAKALARI

Table 2. Confirmed cases of invasive meningococcal disease, EUJEEA, 2024

T S S

B 1 106 56
C 83 4
Y 408 20
W 293 15
Other 107 5
Total 1997 100

Figure 5. Serogroup distribution of confirmed cases of invasive meningococcal disease by age group,
EU/EEA, 2024 16 Mart 2026

Birlegik Krallik Saglk Giivenligi Ajansi (UKHSA), Kent' bdlgesindeki
meningokok hastaligi salginini arastirmaya devam ediyor. 17 Mart saat

100 4 17.00 itibariyla laboratuvar testleriyle dogrulanan dokuz vaka ve
- - incelemesi devam eden yeni bildirilmis 11 vakayla birlikte toplam vaka
sayisi 20’ye ulasti. Dogrulanan alu vakanin B grubu meningokok hastalig: oldugu saptandi.
Iki kigi hayauni kaybetti, son glincellemeden bu yana bagka 8lim bildirilmedi.
B0
&0 Bl Other Correspondence
I w s s P
2 Y Meningococcal B (MenB) time limited
N c inati
0 — vaccination offer letter
Updated 10 July 2026
20 1
Contents 10 July 2026
Ky points st I the
o or ’,c ramme Dear colleagues.
=1 14 514 1524 25—49 50-64 B5+ Total
‘ & o page
ﬁgﬂ (years) = —— 1 Urgent, time-limited Meningococcal B (MenB) vaccination for all those with a
date of birth between 1 September 2007 and 31 August 2008 (Year 13 age group
‘Other’ refers to alf cases reported as serogroups A, X, £ or 295 non-groupaile; or 'otfier. in the academic year 2025 to 2026) and those born on or after 21 July 2001 who

will either be attending university as undergraduates for the first time in Autumn
2026, or starting at some further education colleges for the first time in Autumn
2026 and living at further education accommodation (hereafter referred to as
"HERFE entrants’).

Invasive meningococcal disease - Annual Epidemiological Report for 2024



Meningokok Asilamasi - Risk Grubuna Gore Ozet Tablo

Risk Grubu DEGIL

Risk Grubu

Anatomik/fonksiyonel
aspleni (6rn. orak hiicreli
anemi)

- Persistan kompleman
eksikligi

- Kompleman inhibitérii
(ekulizumab, ravulizumab)
- Mikrobiyologlar

MenB - Bexsero / Trumenba

16-18 yas: 0,1, 6. ayda dozlar
1vil sonra booster

Risk devam ediyorsa 2-3
yilda bir rapel

0.1, 6. ay

12. ayda 4. doz
Risk devam ediyorsa 3 yilda
bir rapel

(2.doz ilk dozdan & ay sonra
vapilmis ise 3.doza gerek
yok. Eger 3. Doz 2. Dozdan 4
ay sonra yapilmis ise 4, Doz
en az 4 ay sonra yapiimali)

MenACWY (ACYW)

12 yas: 1. doz

16 yas: 2. doz

Ik doz 16 yas sonrasiysa tek
doz yeterli

0 ve 2. ay arayla 2 doz
Risk devam ediyorsa 5 yilda
bir rapel

klimik asi
platformu



Asi grubu Asilar Saglikli bireylerde primer seri Rapel dozlar
Nimenrix 11-12 yas: 1. doz Saglikli bireylerde rutin rapel
MenACWY | Menactra 16 yas: 2. doz onerilmemektedir.
Menveo _ Risk devam ederse 5 yilda bir ek doz
llk doz 216 yas ise tek doz yeterli
Rutin degildir; ozellikle salgin,
Bexsero Yurt/klgla gibi durumlarda §agllkll bireylerde rutin rapel
(MenB-4C) onceliklend.iri.lir onerilmemektedir.
MenB 16-23 yag icin: ) . .
Trumenba « 2 dozluk b!r seri (0 ve 6 ay) ve Yull(sek risk devam ederse primer
(MenB-FHbp) » 3 dozluk bir seri (0, 1-2 ve 6 ay) * | seri sonrasi 1 yil sonra, ardindan 2-3
*artmis risk altindakiler igin yilda bir
*MenB asgilari birbiri yerine kullanilamaz.
P *Kombine asi kullanimi devam ettiginde
enbraya, Trumenba ) : : .
ayni kombine asi ile devam edilmeli
Penbraya Penmenvy, Bexsero igerir ~Sadece MenB ile devam edilmek
MenABCWY Penmenvy ’ ' istendiginde asi igeriklerine gore

MenABCWY dozlari arasindaki
minimum arahlik 6 aydir.

secilmeli

*Sadece MenACWY ile devam edilecek

ise herhangi bir ACWY kuIIanllmall2

4




Ne yapalim ?

MenACWY: 1 doz

MenACWY ve MenB asilari,
mumkunse ayni ziyaret
sirasinda farkli enjeksiyon
bolgelerinden (ornegin sag
ve sol kol) uygulanabilir.

. Ingiltereye gitmeden 2
hafta once asilamanin
tamamlanmasi onerilir.

- Men B :0-1 ve 6.aylarda 3 doz

Ikinci doz ilk dozdan =6 ay

sonra uygulandiysa uguncu

doza gerek yoktur.

. Ucguincu doz ikinci dozdan

sonra 4 aydan daha kisa bir
sure iginde uygulanmissa,
ucuncu doz bir onceki dozdan
en az 4 ay sonra o
tekrarlanmalidir; ancak ucuncu
doz birinci dozdan en az 6 ay
sonra uygulanmigsa yeniden
doz yapilmasina gerek yoktur.
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s
e Soru

-

41 yas, kadin

Sistemik lupus eritematozusa
sekonder Sjégren sendromu
(10 yasindan beri takipte)

Son donemde pulmoner tutulumu

f
6 ‘ (plevrit ve intrapulmoner lezyonlar)

gelismis.

Baslangicta ytiksek doz steroid
tedavisi almis, ardindan
mikofenolik asit (CellCept®)
1500 mg giinde iki kez
idame tedavisi baglanmis.

Hastalik su anda stabil, baska
kronik hastaligi yok.

Bu hastaya Senegal seyahati dncesinde
hangi asilar onerilmelidir?

&

6 hafta sonra

Senegal'in kirsal bir bélgesinde
yapilacak baraj projesinde

12 ay siireyle gorev alacak.

Calisacagi bolgede

« Temiz suya erisim sinirls

« Yagmur mevsiminde de sahada bulunacak
« Saglik hizmetlerine erisim kisith

+ Seyahatin ertelenmesi veya iptal edilmesi
mimkin degil.

Asi oykiisui

« Rutin eriskin asilan kismen tamamlanmis
« Sar humma asisi olmamis.
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g Tirkiye

4

2
"
»

3 yil 6nce |
Hindistan'da ®
gorev almis. NS

Inaktif Vi tifo asisi,

tetanoz ve 2 doz pre-
eksiposure kuduz asi
semas! tamamlanmis.

Sitma
kemoprofilaksisi
kullanmus.

Hepatit A-B, KKK ve
VZV IgG (+)

Kirsal bolge
(vektor maruziyeti)
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Rutin
asilar

Sitma

Kuduz

Polio

Tifo

Her seyahatten once tim rutin asilanin giincel oldugundan emin olun.
Bu asilar:

» Sugicegi » Kizamik-Kabakulak-Kizamik¢ik (MMR)
» Difteri-Tetanoz-Bogmaca » Covid
(DTaP, Tdap veya Td) « Hepatit B ve Hepatit A (HBV ve HAV)

¢ Grip (influenza)

Riskli etkenler: P. falciparum (en sik), P. malariae, P. ovale ve P. vivax (daha az yaygin)

Onerilen kemoprofilaksi:
Atovaquone-proguanil, doksisiklin, meflokin, tafenoquin

Senegal’de kuduz bulasmis kopeklere sik¢a rastlanmaktadir.

Kuduz bulasma riski varsa, kuduz asisi yalnizca daha buyuk banliyo/sehir
saglik kuruluslarinda bulunabilir.

Senegal’de son bir yil icinde polioviris tespit edilmistir.
Bu nedenle Senegal’e seyahat edenlerde polioviris ile karsilasma
riski artmistr.

Cogu seyahat eden icin onerilir.
Tifo asisi %100 etkili degildir.

Meningokok Senegal menenjit kusaginda yer almaktadir.



Meningokok Asilamasi

| wea / * Meningokok kusaginda
g ey Y e Kuru mevsimde (Aralik-Haziran) periyodik salginlar
‘ mé‘iii;"; R Aoy * 100.000 nifus basina 1.000 vakaya kadar
; e AL ulasmaktadir.

{GANDA

REPUBLIC 7 om
OF THE CONGO :
ATLANTIC : s |
OCEAN TeURUNDH

- “Meningitis belt”

- Countries with patential for meningitis outbreaks®



Epidemiology of invasive meningococcal disease » 2010 yilindan itibaren

. L . bolgede monovalent A
worldwide from 2010-2019: a literature review serogrup meningokok

konjuge agisinin
Quebec (Canada) Ty (MenAfriVac) kullanilmaya
e Burope | 3 -023 baslanmasiyla birlikte,

menenjit kusagindaki son
e B meningokok salginlar
= & ' oncelikle C ve W

serogruplarindan
kaynaklanmaktadir; X
serogrup salginlari da
bildirilmistir.

United States* 9
2018

27

African meningitis
belt countries?
2019

o

Australia
2018 New Zealand
South Africa 1! 2019
2018

Chile

2019 : Argentina

2018

“ 2 N ® >

Z 2
o =
]
-

H
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» Hum Vaccin Immunother. 2018 Apr 30;14(5):1042-1057. doi: 10.1080/21645515.2018.1458175 @

Global epidemiology of serogroup B meningococcal disease and
opportunities for prevention with novel recombinant protein vaccines

Senegal icin
Serogrup B oncelikli etken degil.

@020

Doo-09

B3 Countrirs wherr incidence i not reported but sevogroop B formm » 200 of IMD solates

L3 At leanst ore Nl okated durng study period bt no inodence data or proportion of MD scdates due 1o serogroup B <20
23 No Nem solated duensg the study period or no Nmi data identified




Asi grubu Asilar Onerilen sema*

Nimenrix
MenACWY Menactra Tek doz
Menveo

Seyahat edenlerin, koruyucu antikor seviyelerinin gelismesi

icin yeterli zaman tanimak amaciyla seyahatten 7-10 giin once
asilarini yaptirmalari onerilir
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Kuduz Profilaksi Rehberi

*| |§TE

[l W
%*x%’ ;

KUDUZ RISKLI TEMAS ONCESI PROFILAKSI

Kopek kuduzunun yuksek oldugu ve kuduz riskli temas halinde
uygun tibbi yaklasimin verilemeyecegi bolgelere seyahat
edenler.

Temas oncesi profilakside 0 ve 7. gunlerde bir doz olmak uzere
toplam iki doz asi IM uygulanir. (Immunsupresyon durumunda 21.
veya 28. gunde bir doz daha uygulanarak toplam u¢ doz asi yapilir.)

Risk grubunda antikor olcumunun yapilamadigi durumlarda 2 yilda
bir, tek doz rapel asi yapilabilir.



POLIO VIRUSLER

POLIOVIRUS | raANim TiPLER
TIPI
Tip 1*
Vahsi Poliovirils B.|I|.ner.\ en y.ayg.ln formdu. TIR 2:'2(')15 de eradike
Sinir sistemini invaze eden edilmistir.

(WpV)

enfeksiyoz poliovirlstir.

Tip 3: 2019 da eradike
edilmistir

Dolasimdaki Asi
Kaynakh
Polioviriis
(cVDPV)

OPV'de bulunan zayiflatilmis
virusiin, asilanmamis bir
¢ocuktan digerine yayildik¢a
mutasyona ugramasiyla
yeniden dolasima girmesiyle
olusur, vahsi poliovirls gibi
felce neden olabilir.

cVDPV tip 2 en yaygin
olanidir ve 2020 yilinda
diinya genelinde 959 vaka
gorilmustur.

Ozellikle, AGustos 2020‘den

beri, cVDPV artik Afrika
Bolgesi'ni etkileyen tek
polioviriis formudur.
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Seyahat Saghg

Senegal”de Cocuk Felci (Polio) Riski

Senegal'de son donemde polioviris (as1 kokenli, (C(VDPV) tespit edilmistir. Bu nedenle
Senegal’e seyahat edenlerde polioviriise maruz kalma riski bulunmaktadir.

7 e ™ p .
,//// P VTN -ﬁ: Neden Risk Var?
s’ v // [ & : \
\& \ »- / . > N 5 - v 3

* Senegal'de yakin donemde polioviriis

0 Polio Asi Onerileri (CDC)

Cocukluk polio serisi tam olan

@ T it edilmistir. oK yetiskinler
Senegal : (asi kokenli, cVDPV) tespit edilmistir & S e et oot
> » Senegal’e seyahat edenler, 6zellikle omdir boyu gegerli tek bir inaktif
uzun sureli ve kirsal bolgelerde polio asisi (IPV) rapel dozu alabilir.
bulunanlar maruziyet riski altindadir.
| e Polio nadir olsa da, uluslararasi seyahatle o - CZ'ISC"Z‘;YB tam olarak agilanmams
e / )/ ; iliskili risk tamamen ortadan kalkmamustir. A

o Seyahatten once tam bir IPV serisi
almalidir.

o Sire kisitliysa, yasa gore hizlandinlmis

B cVDPV2 emergens (511 vaka) 7/ cVDPV1emergens
W cVDPV2emergens (-4 vaka) 77 cVDPV3 emergens

cVDPV2 emergens (1 vaka) astlama programi degerlendirilebilir.
Temel Mesai Rutin ¢cocukluk asilan tam olsa bile =] Ek Notlar
NGV 30y Senegal’e seyahat edenlerde polio agisindan » Ozellikle uzun sireli (24 hafta) seyahat, kirsal bélgede calisma,
ek bir degerlendirme ve rapel dozu gerekebilir. o0k sarvtasyon kosulan Tiskd avtuy.

e Polio iin koruyucu ast: inaktif polio astst (IPV)

Kaynak: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Polio. Information for International Travelers, 2024,
Erisim: https://www.cdc.gov/polio/vaccines/international-travelers.html
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Polio

Seyahat suresi, tam asili erigkinlerde ek rapel
gereksinimini etkileyebilir (0zellikle 24 haftalik
kaliglarda).

Bu vaka icin dogru yaklasim rapel yapmak degil,
primer IPV serisini baglatmaktir

Bugun: 1. doz
4 hafta sonra :2. doz
2. dozdan 6-12 ay sonra: 3. doz

Eger asilama programi, Kisinin gocuk felci
virusune maruz kalma riskini artiran bir durum
ortaya ¢clkmadan once tamamlanamazsa, kalan
dozlar mumkun olan en kisa surede verilmelidir.
Bu, ziyaret edilen ulkede veya eve dondukten
sonra gerceklesebilir

Ulusal Cocukluk Dénemi Aglama Takvimi (2026%)

AY SOMNU | AY SOMU

A SOMNU

o 12 | 18. | 24

AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU

48. 13

AY YAS

Hep-B

BCG

KPA

DaBT - IPA-
Hib-HepB

1 Il

OPA

Sugicedi

KKK

Hep-A

DaBT-IPA

RAPEL

L

RAPEL

AN

*1Exiiil 2025 tarihi itibaryla glncellenmistic

*Hep-B: Hepa tit B Agsi

*BCG: Verem Agisi

*KPA: Konjuge Pnémokok Agisi

*DaBT-IPA-Hib-Hep B: Difteri, aselliiler Bodmaca, Tetanos,
ina ktif Polic, Hemofilus influe nza tip b, Hepa tit B Agis

» OPA: Orol Polio Ags

» KKK: Kzamuk, Kizamikgik, Koba kulok Ages:
» Hep-A: Hepa tit A Agsi

» T Erigkin Tetonos di fleri Agmsi

» Rapel: Pekistirme Doz Agsi

Ap Detorylan igin

* OPA asisi 1963 yilinda
« |PA asisi 2008 yilinda

ulusal asi takvimine girmigtir.




= e Rutin asi programinda degil.
I I F O e Riskli bolgelere (6zellikle >2-4 hafta sureli) seyahatlerde onerilir.
e Koruyuculuk: %53-72.

g

_ Inaktifagi =~ Canli Ty21a tifo asisi
(Vi kapsiiler polisakkarit)
: o i Ul sekli lanir.
ﬂ Uygiilaimayol lhtraimiickiilar & Uygulama sekli Oral kapstil seklinde uygulanir
222  Yas 26 yas
000 >
e 1% =2 yas Gun asiri toplam 4 kapsul alinir.
Her kapstuil, yemeklerden
Yaklasik 2 hafta v v Uveulama semasi  Yaklasik 1 bir saat 6nce butlin
@ Koruyuculuk iginde§geli§ir. e e ’ olarak yutulmalidir. Son doz,

seyahatten en az 1 hafta 6nce
alinmahdir.
Risk devam ediyorsa
Rapel ;
) ” her 2 yilda bir.

Immiinsiipresif kisilerde
kontrendikedir.

2,

Kontrendikasyon

Risk devam ediyorsa

Rapel
Ca her 5 yilda bir.

C
C
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SARI HUMMA ASISI

Zayiflatilmis canh asi, Omiir boyu koruyucu*

* Endemik bolgelere seyahat: 9 ay ve uzeri yolcular icin asl

zorunlu

*ACIP, son sari humma asisinin iizerinden 210 yil ge¢mis olan

yolcular i¢in, seyahatin 6zelliklerine bagli olarak daha yiksek

riskli kosullara gidilecekse rapel doz distinulebilecegini

belirtmektedir:

Bu durum ozellikle:

 Endemik bolgelerde uzun siire kalmayi planlayanlar,

* En yiiksek bulas doneminde endemik bolgelere (6rnegin
Agustos- Ekim arasi kirsal Bati Afrika'ya) seyahat edenler,

 Devam eden salginlarin bulundugu bolgelere seyahat edenler

e Hasta immunsupresif kullaniyor.....
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Sarl humma asisi kontrendikasyonlar

. " . . ASIYA KARSI REAKSIYON GOSTEME
- Aslya veya asinin icerigindeki bir RISKi DAHA YUKSEK
maddeye alerjiniz varsa. KONTRENDIKE DEGIL ANCAK DIKKATLI
OLUNMALI
. 6 ay veya daha kucguk yasta o
. Organ nakli alicilari  cherren kadiniar

*6-8 ay arasi gocuklar
*>60 yas Uustu

. Primer immun yetmezlik tanili

. Immuinosupresif ve immunomodulator
tedavilerin kullananan hastalar

. AIDS evresindeki HIV ile enfekte hastalar
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Immunsupresif hastada Sari humma
asis|

. Immunsupresif hastalarda viruse karsi notralize antikorlara
sahip olma olasiligl daha dusuk oldugundan dolayi asinin
sagladigl uzun vadeli koruma miktari belirsizligini koruyor.
Rapel dozlar gerekebillir.

de Jong W, Yellow fever vaccination for immunocompromised travellers:

unjustified vaccination hesitancy? J Travel Med. 2019 »



Table 5. Immunosuppressive madcalion mansgemant al lhe lirme
ol Ive allanualed virus vacoins administralion”

2022 American College of Rheumatology Guideline Hold before Hold after
for Vaccinations in Patients With Rheumatic lve attenuated virus - lve attenuated
and Musculoskeletal Diseases vACLine VITLES Vel Eine
adrministration adrministration
Glucocortiooids] A wespke A weples
Methotrexate, A weple A weple
arathicaprined
Letlumommides, A weshs A weales

rmycophenolate
rmafeti, calcineurin
inhifaitors, oral
cyclophosphamide
JAK mhibstoes 1wk A wepks
THF, IL-17, 112423, IL-23, 1 dosing intervall A weeles
BAFR'BLyS inbibitors
IL-& pathwery inhibitors 1 dosing interval®y A wepks
IL-1 inkibitors

Anakinra 1 dossing interval® A wepks
Rilonacepd 1 dosing interval®y A weeks
Canakinumab 1 dosing interval® A weeks
Abatacept 1 dosing imtervals A wesles
Anibrolumab 1 dosing intervals A weeks
Cyclophosphamide, 1 dosing intervals A wepks
IFTEr SVET IS
Rituxirnata & moethes A wepks
MIGH
000 mpke & months A wepkes
1 emdfkg 10 months A weepkes

2 epmifkp 11 monkhs A wepks




Asilama zamani

. Sarli humma riski bulunan bir bolgeye seyahat planlaniyorsa,
birincil asilama immunosupresif tedaviye (ornegin TNF
antagonistleri) baslanmadan en az 3 ila 4 hafta once
tamamlanmalidir.

. Asl olabilmek amaciyla tedaviye gecici olarak ara verilecekse,
bagisiklik sisteminin toparlanmasi i¢in ilacin turune ozel
belirlenen minimum sureler (ornegin prednizon ve metotreksat
icin 1 ay, TNF antagonistleri icin 3 ay, rituksimab icin 12 ay)
beklenmelidir. Asilama yapildiktan 4 hafta sonra
Immunosupresif tedaviye yeniden baslanabilir.

Visser LG. The immunosuppressed traveler. Infect Dis Clin North Am. 2012 Sep;26(3):609-24. doi:
10.1016/}.idc.2012.06.003. PMID: 22963773.43



@) 55 yaginda esi
; » Komorbidite yok
- Fas 0 e 5yl 6nce 2 doz
hepatit A asisi
* Gegen yil is yeri
. taramasinda
— Anti-HAV IgG negatif

52 yasinda kadin

Fas seyahati donusu
Akut hepatit A klinigi
HAV IgM (+)

Daha dnce hepatit A
asisi yok

jal—

Fas seyahati Akut hepatit A
doniisi (HAV IgM +)

=)

L 4

Es
(55 yas)

o Refakatci
olabilir mi?

N
v U8

) immunglobulin
kullanmali mi?

e Ek doz asi

olsun mu?

e 5yl 6nce 2 doz HAV asisi
» Sonrasinda Anti-HAV IgG
negatif



» 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 "'b'”, Koen Van Herck "d, 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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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/vaccines14010048.

> Vaccine. 2015 Jul 31;33(32):381

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 2, Ralf Weiskirchen 4

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

* Antikor diizeyi dusiik olan "zayif yanit veren" bireylerde bile, tek
doz sonrasi T hiicresi aktivasyonu ve bellek hiicrelerinin olustugu
gozlemlenmistir.

- HAV'a 6zgu T hucresi bagi |kI|E|, koruyucu plazma antikor
seviyelerinden bagimsiz olarak varligini stirdurebilir.

o Healive® yaya Avaxim™ gibi bazi formulasyonlar daha yiiksek antikor
seviYeIeri Uretmis olsa da, bu farkliliklar klinik olarak anlamli koruma
farkhhklarina yol agmamistir. Bu, Dlnya Saglk Orgutu'nun tim

lisansli HAVac'larin benzer faydalar sundugu goérusiyle uyumludur
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Asilama Oncesi Seroloji ?

=
W Australian Australian
& .3',3&'? Centre for | R
SO GALT s Disease mmgmsatlon
22 ‘_4' '%(,n: " Control Handbook
S ok

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 duslik serokoruma
oranlarina sahip oldugu, ancak iki dozdan sonra daha dustlik nihai antikor
seviyelerine ragmen benzer serokoruma oranlarina sahip oldugu goriilmustiir .

» 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 miU/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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Immunglobulin uygulamasi

Turkiye'de spesifik hepatit A immunoglobulini (HAIG) yok.
HAIG bulunmadiginda, uygun insan immunglobulinleri trtnleri kullanilabilir.

Temastan sonra ilk 14 gun (kronik karaciger hastaligi gecirilmis hepatit B ve C
enfeksiyonu olanlardan temastan sonra ilk 28 gun)

Hepatit A asisi, ile es zamanli olarak uygulanabilir ancak ayri enjeksiyon bolgelerine
yapilmalhdir.

Hepatit A asisindan <7 gun icinde uygulanmali

10 yas ve uzeri: Kas ici enjeksiyon yoluyla 1000 mg
SClg olarak etiketlenen arunlerinin de HAV PEP icin off-label IM kullanilabiir.

https://www gov.uk/government/publications/immunoglobulin-when-to-use/hepatitis-a-immunoglobulin-issued-2024
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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?
Esinin semptomlarinin baslangicindan itibaren ilk 14 gun icindeyse evet

® Refakatci olarak kasin mi?
Mimkiinse hayir®
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Bakteriyel Menenijit Sonrasi Pnomokok Asilamasi

70 yasinda erkek

OSAS (CPAP), DM e Soru

Ates, bas agrisi,

biling bulaniklig: Bu hastada

SoRn pnomokok asilamasini
S5 st nasil planlayalim?

Akut bakteriyel menenjit

BOS kiiltlirtinde
S. pneumoniae uredi.

Seftriakson + vankomisin
= klinik yanit

£
Onceden asili c é( |

Pnomokok asi dyktisu belirsiz




Bacteria

Rinore ile gelen hastaya... s i

LI S W
Cerebrospinal fluid b ,.‘.. <
4
> = °

/—'\
A=
\

« Antibiyotik profilaksisi vereli mi? Sykieniolil stines

Bacteria

* AsI 6nerelim mi?



Open access Guidelines/Algorithms

Trauma Surgery

& Aot caroren Antibiotic prophylaxis in injury: an American
Association for the Surgery of Trauma Critical Care
Committee clinical consensus document

Rachel D Appelbaum @ ," Michael S Farrell @ ,2 Rondi B Gelbard,? J Jason Hoth,
Randeep S Jawa @ ,°> Jordan M Kirsch,® Samuel Mandell,” Eden A Nohra © 2

!

Tanya Rinderknecht,® Susan Rowell,' Joseph Cuschieri @ ,'" Deborah M Stein @ 2

BOS kacaklarinda profilaktik antibiyotik kullanimi
gerekli midir?

Oneri:

Travma sonrasi gelisen BOS kacaklarinda profilaktik
antibiyotik kullanimi dnerilmemektedir.



Penetran CNS yaralanmasi
Profilaksi onerilir

Acik kafatasi kirigi
Profilaksi onerilir

Bazal kafatasi kirigi / CSF fistulu
Profilaksi onerilmez
pnomokok polisakkarit asisi

(PPV23)

Kanita dayali guclu
bir oneri degil

Rinore veya otore > 24 saatten ve
10ml den fazla

Antibiyotik proflaksisi
Seftriakson 5 gun 2X1gr iv

Rinorede menenjit riski %17, otorode %4
Profilaksisinin menenjit riskini azaltmadig:
Seftriakson 2 x 2 g/giin IV ile profilaksi

* Uzun stren CSF kagagi

* Agir kafa tabani kiriklari

« Intrakraniyal cerrahi sonrasi kagag!
« ImmUiinstipresyon

* Eslik eden kontamine yaralanma



Antl b |y0t| k- H ayl r a  Oakley ve arkadaslarinin kanita dayali

derlemesinde, BOS rinoresinin yonetimine
iliskin 67 calisma degerlendirilmistir.

o Mevcut kanitlarin cogu disuk-orta dizeyde ve
heterojen olmakla birlikte, endoskopik cerrahi

IFAR: 2\ LIS, F SIS O ¢ onarim uygun olgularda temel tedavi yaklagimi
- - xR hinology < N : -
= ' olarak one ¢cikmaktadir; lomber dren ve
ORIGINAL ARTICLE kullanilan greft materyali ise rutin,

Management of cerebrospinal fluid rhinorrhea: an evidence- standartlastiriimis uygulamalar olarak

based review with recommendations desteklenmemektedir

Gretcr?en M., Cjakle\,f ruID Richard R, Orlandi MD. Bradford A, Woodworth MD. Pete S, Batra MD 0 Oze"ikle profila ktik antibiyOtiklerin rutin
Jeremiah A. Alt MD, PhD 2
kullanimi 6nerilmemektedir; antibiyotik karari,
menenjit veya baska bir aktif enfeksiyon
Potential conflict of interest: R.R.0. is a consultant for Medtronic . . . V) .
Presented as a poster at ARS Spring Meeting on April 24, 2015, in Boston, MA. siphesi, kontamine travma ya da bagimsiz bir
klinik endikasyon varliginda hasta bazinda
verilmelidir.

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



% Morbidity and Mortality Weekly Report (MMIWR) o

Asi-Evet! | |
Pneumococcal Vaccine for Adults Aged 219 Years: Recommendations

of the Advisory Committee on Immunization Practices, United States,
2023

Toplum kokenli bakteriyel menenijitli yetiskinlerden olusan bir
kohortta, BOS kacagi olan yetiskinlerin yaklasik %60 inda
gecirilmis menenjit hikayesi oldugu goruldu.

Genel populasyona kiyasla invaziv pnokokkal hastalik riskinde
X6,4 katlik bir artig var.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/ri/mr7203a1.htm



G Ne Zaman Asilanmali?

0
129 , & 3

Akut donem Klinik yanit Asi zamani

Uygun zamanda

(klinik stabilizasyon sonrasi,
genellikle taburculuktan 6nce
veya kisa slre sonra) asilanir.

Asi uygulanmaz. Klinik stabilizasyon
ve tedavi tamamlanir.

Q Eriskinlerde Onerilen Pnémokok Asi Semalari (CDC)

VEYA
@ PCV20 (konjuge as) PCV15 + PPSV23
o e Once 1doz PCV15,
e Tek doz PCV20 yeterlidir. on'a8 hAft conrd. doz
e Daha 6nce pnomokok asisi PPSV23.
yapiimamigsa tercih edilebilir. e Daha dnce asi durumu bilinmiyorsa

bu sema da uygundur.



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

» ¢ : . b 4
Contents lists available at ScienceDirect

accine

Vaccine ﬁ%

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

A trial to evaluate the safety and immunogenicity of a 20-valent )
pneumococcal conjugate vaccine in populations of adults >65 years =2
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, U

® Kaiser Permanente Center for Health Research, Portland, 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
Giiclii Yanit

CALISMA

Faz 3 ¢ Cok merkezli

>65 yas

ABD & isvec

PCV20 vs. PCV13/PPSV23

GUVENLILIK
Lokal ve sistemik reaksiyonlar benzer
Ciddi yan etkiler nadirdi

IMMUNOJENISITE
20 serotipin tamamina gliclii yanit
Onceki asidan bagimsiz

ANA MESAJ

PCV20, farkli pndmokok asi gegmisine sahip
265 yas bireylerde gilivenli ve giiglii
immiinojenik yanit sagladi.



Hastaya taburculukta 0 Soru
f PCV20 tek doz

yaptirdik.

Bu yeni bilgiyle
Suirveyans hemsiremiz pnomokok asilamasini
serotip sonucunun nasil planlariz?

halk sagligindan
geldigini haber verdi.

p SEROTIP 15A !!I!
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Streptococcus pneumoniae invasive and bronchoalveolar lavage isolates
in adult patients in Tiirkiye (2019-2025): serotype distribution,
antibiotic resistance, and serotype coverage of pneumococcal vaccine

« Turkiye'nin 17 sehrindeki 27 uguncu basamak hastanesinde 2019-
2025

* 462 pnomokok izolati

« Turkiye'de en yaygin pnomokok serotipi Serotip 3'tur.

« PCV13, PCV15, PCV20 ve PPSV23 icin serotip kapsama oranlari
sirasiyla %34,6, %35,9, %47,8 ve %59,5 olarak bulunmustur.

« PCV20, halihazirda kullanilan PCV'lere gore daha genis bir serotip
kapsami sagladi.

* Asl serotipi kapsami, 65 yas ve uzeri hastalarda daha yuksekti.

* AsI kapsamina girmeyen serotipler arasinda en sik tespit edilenler
serotip 23A (%4,5), 6C (%3,5), 15A (%2,4) ve 23B (%2,4)
olmustur



FIGURE. Serotypes* ' included in pneumococcal vaccines currently recommended for adults — United States, 2024 Return’,

[l included in vaccine [ Not included in vaccine

Serotype
Vaccine 113145 |6A|6B|7F |9V |14 |18C|19A|19F|23F|22F|33F| 8 |10A|11AJ12F|15B| 2 | 9N |17F| 20 |15A|15C|16F|23A]|23B|24F| 31 |35B

PCV21
PPSV23
PCV20
PCV15

Abbreviations: PCV = pneumococcal conjugate vaccine; PCV15 = 15-valent PCV; PCV20 = 20-valent PCV; PCV21 = 21-valent PCV; PPSV23 = 23-valent
pneumococcal polysaccharide vaccine.

* PCV21 is approved for the prevention of invasive pneumococcal disease caused by serotype 15B based upon prespecified criteria for the proportion of participants
with fourfold or more rise in OPA responses. https:/www.fda.gov/media/179426/download?attachment [4 .

'PCV21 contains serotype 20A.

*PCV20'nin yetigkinlerdeki invaziv pnomokok hastaliginin (IPD) %54 ila %65'ine neden olan serotipleri hedeflemekte

*PCV21'in ise yetigkinlerdeki IPD'nin %77 ila %85'ine neden olan serotipleri hedeflemekte

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11392227/ 62



Anti-CPS Anti-protein /( Protein antigen , ‘)
tibod ti | ific Th17 ' Th17 . .
ammedy o g s e Gegirilmis pnomokok

antibody CDA4 T cells
Carriage l_ittalze:gffsgct‘ Lg}g%eges%p Protective?2 menenj |t| |Ig|||
TR e S (both 1¢" and 2% infection) bakteriyel serotipe

karsi koruyucu bir
antikor yaniti tetikler.

Human Not known' Not known Not known
e Bu yanit esas olarak
Mouse Little effect! Protective? Protective - .
125,98, 2 7 318 kapsuler antijenden
ziyade proteine karsi
Human Not known' Not known Not known olusan antikorlar
uzerinden yurimekte
Moise Unclear’ Pr&tggt}y}ez Littl%(c)a]ffect
(strain dependent?) S e Ancak ko ruyu cu
e —— antikor sevlllyelerlnln
Human |After colo(Q‘is“astis%?: unclear | R Ve Not known en kadar sure devam
ettigine dair literaturde
Iprotection can be induced by vaccination with capsular antigen Protection can be induced by vaccination with protein antigen b||g i|er sini r||

Ramos-Sevillano E, Ercoli G and Brown JS (2019) Mechanisms of Naturally Acquired Immunity to Streptococcus
pneumoniae. Front. Immunol. 10:358. doi: 10.3389/fimmu.2019.00358

63



A new approach to define the optimal
Immunization strategy against pneumococcal
disease: the example of Canada

Phelippe De Wals

<5 yas cocuklar :PCV20'ye ozgu serotipler (8, 10A, 11A, 12F, 15B/C) en yuksek
oranda (%24.6)

Cocukluk ¢agi asi takviminde 2+1 doz semasiyla PCV20 kullaniimasi onerilmektedir.

Yash Yetigkinler (265 Yas) icin: PCV21'e 6zgii 10 serotip ise (9N, 15A, 16F, 17F, 20
23A, 23B, 24F, 31, 35B) yasl yetiskinlerde en yuksek (%33.2)

Tek doz PCV21 uygulamasi en uygun secenek olarak sunulmaktadir

Immuin yetmezligi olan veya yiksek Invaziv pnomokkal hastalik riski tasiyan
yetiskinlerde ardisik PCV20 + PCV21 ikili as1 takvimi onerilmektedir.
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DIYALIZ

ONITES| R

|

® 3 yasinda erkek hasta

FSGS sonrasi SDBY
Hemodiyalize giriyor

Daha once hig
hepatit B asisi olmamis.

Laboratuvar sonuclan

HBsAg Negatif
Anti-HBs Negatif
Anti-HBc total Pozitif
HBV DNA Negatif

= Okl hepatit B infeksiyonu
| % Q ekarte edilmis.
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Senaryo

Okiilt HBV enfeksiyonu

HBsAg proteininde mutasyon
iceren varyant susa bagli kronik
HBV enfeksiyonu

Anti-HBs duzeylerinin zamanla
azalmasi ile seyreden gecirilmis
HBV enfeksiyonu

Total anti-HBc yalanci pozitifligi

Serolojik “pencere donemi”

HbsAg -, Antihbs -, Antihbc +

Ek bilgiler Onerilen yaklasim

e HBV DNA saptanabilir.

* HBsAg, ticari testlerin saptama sinirinin altinda dusuk
duzeyde bulunabilir veya dolasimdaki notralizan olmayan
anti-HBs antikorlari tarafindan maskelenebilir.

* Hepatit B asisinayanitalinmaz.

imminsipresif ilag veya hastalik s6z konusu
oldugunda HBV reaktivasyonu riski devam
eder.

e HBV DNA saptanabilir.
e Uygun asilamaya ve gelisen immun yanita ragmen HBV
enfeksiyonu vardir.

Immiinsipresifilac veya hastalik séz konusu
oldugunda HBV reaktivasyonu riski devam

e HBsAg, HBsAg varyantlarini saptayabilen 6zel testlerle Ll

pozitif bulunabilir.

e HBV DNA saptanmaz. Immiinsipresifilac veya hastalik séz konusu
* Tek doz challenge (hatirlatma/uyari) asisi sonrasi anti- oldugunda HBV reaktivasyonu riski devam
HBs duzeyi saptanabilir ve koruyucu duzeye ulasabilir. eder.

e HBV DNA saptanmaz.

e Heterofil antikorlar veya diger interferanslar s6z konusu
olabilir.

e Laboratuvar hatasi olabilir.

* Farkli bir 6rnek ve tercihen farkli bir test yontemiyle total
anti-HBc tekrarlanabilir.

Daha 6nce asilanmamissa ACIP dnerilerine gore
Hepatit B asi serisi tamamlanir.

e Hepatit B asl serisine yanit alinir ve koruyucu
anti-HBs gelisir.

e Yakin tarihli testlerde transaminaz yuksekligi, HBsAg, IsgM 2-3 ay sonra anti-HBs tekrar kontrol edilerek
anti-HBc veya HBV DNA pozitifligi gorulebilir. akut enfeksiyondan iyilesme degerlendirilir.

https://www.cdc.gov/acip-recs/hcp/vaccine-specific/hepatitis-b.html 66



) 1. Adim
Izole anti-HBc pozitifligi dogrula
Total anti-HBc'yi yeni bir serum érneginde,
tercihen farkli bir test yontemiyle tekrar et.
= : 2

v

Anti-HBc negatif
(Tekrarlayan testte)

'

Yalanci pozitiflik olasi

Hepatit B asi serisi basla

&

(Hemodiyaliz hastasi igin
onerilen sema ile)

Asilama sonrasi

anti-HBs 210 miU/mL ise
yanith kabul edilir.

Diizenli araliklarla anti-HBs
izlemi onerilir.

v

Anti-HBc pozitif

(Tekrarlayan testte)

v

2. Adim

Klinik duruma gore degerlendirme

v
Gegirilmis HBV enfeksiyonu
(+ anti-HBs kaybi) olasi

» HBV DNA negatif

» Daha 6nce asi dykiisu yok
(bu nedenle challenge doz
standart oneri degildir)

4

Hepatit B asi serisi yapilabilir
« Serolojik yanit izlenir
(anti-HBs =10 miU/mL)
+ Reaktivasyon riski agisindan
klinik takip onerilir.

v

Diger olasi durumlar
(klinik bulgularla degerlendirilir)

« Okilt HBV enfeksiyonu (HBV DNA +)
» HBsAg varyantina bagl kronik HBV
(HBV DNA +)
« Serolojik pencere donemi
(klinik ve ek testlerle degerlendirilir)

v

Hepatit B bakimina yonlendir

« Gerekli ek testler (HBV DNA, ileri
serolojik testler)

« Immiinsiipresyon durumunda
reaktivasyon riski

~— HBV DNA +
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ANAMNESTIK YANIT s Y

- —_— N
Temel asi serisi sonrasi viicutta olusan immunolojik hafiza, ayni antijenle e ™~ }r ﬁr/
tekrar karsilasildiginda cok kisa stirede ve yliksek diizeyde antikor tiretmesi

. immiinolojik bellek
0 llzlaalf::zlla:g:n o Hizh antikor artii Klinik koruyuculuk o Uzun dénem koruma
e iacal
o
2% £
0 3—7'giin zaman
" \anda AntiHBs <oy, © Vrisetelarkarslagidignda o Buhiyant, visir ) syl i
Isa bile. vii iclii bi veya tek doz rapel asi yapildiginda, viicuda girmesi durumunda bile antikor sevivesi <10 1U/Lye
0jSa Ife, VHCuta, gug L oir birkac giin icinde (3-7 giin gibi enfeksiyonu genellikle durdurarak b S i 4 Y
lmmunoluopk bellek kisa siirede) antikor diizeylesi agir hepatit tablosunu veya usmus bireylerin %70 inden
(B ve T hiicre hafizas)) belirgin sekilde artar enfeksiyonun kroniklesmesini fazlasinda bu anamnestik
varhigini strdiirdr. (“anamnestik yanit”). engeller. yanitin halen aktif oldugu

saptanmistir.
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA HBV
ASILAMASI

. Hemodiyaliz hastalarinda asi yaniti gecikmeli ve daha zayif
oldugundan, agilama surecinin hemodiyaliz oncesi
evrelerde (Evre 3-4 KBH veya diyaliz intiyacindan yaklasik 2
yil once) baslatilmasi onerilir

. Bagisiklik yanitini artirmak amaciyla hemodiyaliz hastalarinda
HBV asisi yuksek doz/ ¢ift doz (40 ug) 0, 1, 2 ve 6. aylarda
(toplam 4 doz) uygulanir

Garthwaite et al., 2019 (The Renal Association)
Genovese et al., 2025
Nordin et al., 2026
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Serolojik incelemeler KKK asisi uygulamyor  Agidan 2 hafta sonra  Obstetrik degerlendirme

Kizamik IgG

Negatif R

Kizamikcik (Rubella) IgG E <

: — \
o AN »
M
Kabakulak IgG e
Negatif \ J
: : 10 haftahk

2 doz asilama hikayesinin Kizamik-Kizamikgik- G;;e l:: tests intrauterin gebelik
net olmamasi nedeniyle Kabakulak (KKK) asisi Pos e bl saptaniyor.
KKK asis1 uygulanryor. uyguianiyor.

® » yasinda kadin

@ hemsire » -
o | Bebegimde sakathk olur mu?
Universite hastanesinde ows ”
goreve baglamadan 6nce Gebeligi sonlandirmali miyim?
a E ise giris sadlk taramasi
kapsaminda serolojik

incelemeler yapilryor.



Dogurganlik cagindaki ve kizamik, kabakulak ve kizamikgiga
kargl bagigikligr olmayan tum kadinlarin hamile kalmadan en
az bir ay once KKK asisi yaptirmalari onerilir.

KKK asisl, asinin icerdigi zayiflatiimis viruslerden kaynaklanan
hastalik riskinin ¢cok dusuk olmakla beraber gebelik sirasinda
onerilmemektedir.

Individual placental function and uterine perfusion Reduced risk for early life
determine transplacental IgG transfer rate respiratory infections
2
o
Q
' g
\ X
\ 5

Placantal function



Meta-Analysis

Epub 2019 Dec 12

> Vaccine. 2020 Jan 29;38(5):963-978. doi: 10.1016/j.vaccine.2019.11.070

Y

Safety profile of rubella vaccine administered to
pregnant women: A systematic review of pregnancy
related adverse events following immunisation,
including congenital rubella syndrome and
congenital rubella infection in the foetus or infant

Punam Mangtani *, S

Stephen J W Evans 2, Berit Lange 3, Doris Oberle 4 Julianna Smith 2,

2 1 4 o Kaolla tanicls oli 4
Ursula Drechsel-Baeuerle “, Brigitte Keller-Stanislawski “

Asemptomatik Enfeksiyon (CRI):Toplam 87 vaka;
Fetuste IgM ve PCR pozitifligi (%1,74-%3,5)

Mevcut veriler, yanhgh[gla yapilan kizamikgik agisinin duguk,
olu dogum, erken dogum veya yenidogan olumu gibi
olumsuz sonuclarda asisiz gruplara kiyasla istatistiksel
bir artisa neden olmadigini ortaya koymaktadir.

Istatistiksel modellere gére, asinin neden olabilecegi en
uksek teorik riskin %0,099 (yaklasik 1000°'de 1) oldugu
ahmin edilmektedir;

Yanlislikla yaﬁll_arj kKizamikcik asisinin, kendi basina gebeligi
sonlandirmak igin bir tibbi gerekge (endikasyon)
olusturmadigi acikca belirtiimektedir.



Please note: An erratum has been published for this issue. To view the erratum, please click here.

Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
June 14, 2013

Recommendations and Reports /Vol. 62 / No. 4

Prevention of Measles, Rubella, Congenital Rubella
Syndrome, and Mumps, 2013

Summary Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)

K\Yanhsllkla yapihirsa ne olur?

~smmt- Gebelikte MMR é IEl]l)l}lﬁSl — gebelik terminasyon

~Maksimum tahmini CRS riski: %2.6
* Gozlenen risk: %0

000’den fazla vakada:

Pregnancy. MMR vaccines should not be administered
to women known to be pregnant or attempting to become |
pregnant. Because of the theoretical risk to the fetus when
the mother receives a live virus vaccine, women should be
counseled to avoid becoming pregnant for 28 days after
receipt of MMR vaccine (2). If the vaccine is inadvertently
administered to a pregnant woman or a pregnancy occurs
within 28 days of vaccination, she should be counseled about
the theoretical risk to the fetus. The theoretical maximum risk
for CRS after the administration of rubella RA 27/3 vaccine on
the basis of the 95% ClI of the binomial distribution with 144
observations in one study was estimated to be 2.6%, and the
observed risk was 0% (250). Other reports have documented
no cases of CRS among approximately 1,000 live-born infants
of susceptible women who were vaccinated inadvertently with
the rubella RA 27/3 vaccine while pregnant or just before
conception (251-257). Of these, approximately 100 women
were known to be vaccinated within 1 week before to 4 weeks
after conception (251,252), the period presumed to be the
highest risk for viremia and fetal malformations. These figures
are considerably lower than the 220% risk associated with wild
rubella virus infection of mothers during the first trimester of
pregnancy with wild rubella virus or the risk for non-CRS-
induced congenital defects in pregnancy (250). Thus, MMR
vaccination during pregnancy should not be considered an
indication for termination of pregnancy.

* Konjenital rubella sendromu (CRS) bildirilmemis




DOGAL ENFEKSIYONLA KARSILASTIRMA

ILK TRIMESTERDE DOGAL RUBELLA ENFEKSIYONU:

Q * CRS riski: 2%20

» Asiya bagl risk, dogal enfeksiyona gore
¢ok cok daha disuk

el
a .

Canli asi oldugu icin gebelerde ve - 28 giin gebelikten
gebelik planlayanlarda kontrendikedir, —@ kacinilmali A

@ OZET: Gebelikte MMR YAPILMAZ. NINIE sonsasten az

YANLISLIKLA YAPILIRSA NE OLUR?

& y Gebelikte Gebelik terminasyou igin
£} MMRyapiimas| > endikasyon OLUSTURMAZ

Bu nedenle gebelikte MMR asisi karsisinda panik gerekmez, dogru danismanlik yeterlidir.

Dogal enfeksiyonun riski aginin riskinden ¢ok daha yiiksektir. @
Q



° klimik a1
platformu

Klimik
Dernegi Asi
Platformu

Erigkin Bagigiklamasi Calisma

Grubu tarafindan hazirlanmstir.

Agdlar

Risk Gruplan

Agt Uygulamalan

Sik Sorulan Sorular

Kutuphane

70
A

Blog

balimevi hastalan giddetli RSV agisindan riskli gruptador. l.

DIYABET HASTALARI iCiN

ASI KONTROL LiSTESI

influenza
Her yil uygulanmalidir, J ' L

Hepatit B
@ Anti-HBs < 10 miU/mL ise I/ | /S W Az O
3 doz (0, 1, 6 ay) uygulanmahidur. ) J |

Hepatit A
Bagigkli olmayan eriskinlerde ‘
2 doz (6-12 ay arayla) uygulanmalidr,
Tetanoz-Difteri-Bogmaca

(Td/TdaB)

Primer agllamas:* tamamlanmig I_1 4 4 38 )
erigkinlere bir doz TdaB yapilmali,

her 10 yilda bir Td veya TdaB

rapel uygulanmaldir,

Herpes Zoster

250 yas ise, 2 doz (2-6 ay arayla)
uygulanmalidir,

Pnomokok
Daha once agdanmameg ise® st =
tek doz KPA20 uygulanmalidir

Respiratuar Sinsityal Virus (RSV)

275 yag veya siddetli RSV riski yUksek olan® [/
50-74 yas arasi yetiskinlere tek doz

uygulanmahdir

3 dozluk primer aglama (1 doz TdaB, 4 hafta sonra Td veya TdaB, 6-12 ay
sonra Td veya TdaB) ; primer agdama eksik ise eksik agdann tamamlanmass
onerilic
Eger daha dnce sadece PCV13 veya PPSV23 yapilmigsa ve Gzerinden bir yil
gegmigse tek doz PCV20 Snerilir. KPAI3 ve PPA23 uygulanmugsa, = 65 yas ise
son ag dozundan = 5 yil sonra tek doz KPA20 veya tek doz PPA23 dnerilir.
Kronik kalp hastaligs, kronik akciger hastahd, immunsupresif hasta ve
KLIMIK

TURN KL MICROSVEL O VI
TR SIYON MAS T AL L AR ORI



63 yasinda erkek hasta 3 hafta 6nce zona (herpes zoster)

e Valasiklovir tedavisi aldi.
e Lezyonlar tamamen kabuklanmis

ve iyilesmis.
f‘ -i

Tedavi baglangicinda Suan
(kabuklanmis, iyilesmis)

e Kiicuk hucreli disi |
akciger kanseri tanili

e Karboplatin +
pemetreksed
kemoterapisi almakta

e Bir sonraki
kemoterapi kiru O
10 giin sonra =
planlaniyor.

- ——

Shingrix®
(Rekombinant
Zoster Asisi)

Bu hastaya zona asis1 yapmak gerekir mi? =
Gerekirse ne zaman yapilmalidir?




HERPES ZOSTER REKURRENSI

Risk Olgiitii Genel Popiilasyon | immiinkompetan | Immiinkompromize
Flerpes zoster 1,2-12 5,7 0,0-18,2
rekilirrens orani (%)
Rekirrens 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
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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
7

(e¢]



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 79



Use of Recombinant Zoster Vaccine in
Immunocompromised Adults Aged 219 Years:
Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices — United States, 2022

RZV alanlarin %10,7 ila %14,2'sinde lokal 3. derece reaksiyonlar ve %9,9 ila
%22,3'Unde sistemik 3. derece reaksiyonlar meydana gelirken, plasebo alanlarin
sirasiyla %0 ila %0,3 ve %6,0 ila %15,5'inde bu oranlar gozlemlenmistir.

Enjeksiyon yeri agrisi, en sik gorulen lokal semptom olup en sik gorulen genel
semptom yorgunluk, ardindan kas agrisi olmustur.

hastalara beklenen lokal ve sistemik reaksiyonlar, ozellikle 3. derece reaksiyonlar
hakkinda bilgi vermelidir. Asilama oncesinde profilaktik olarak ates dusurtcu veya
agri kesici ilac alinmasi genellikle onerilmez; ancak, asilama sonrasi lokal veya
sistemik semptomlarin tedavisi icin ates dusurucu veya agri kesici ilaglar alinabilir.
Hastalar, ilk RZV dozunu aldiktan sonra (anafilaktik olmayan) 1-3. derece bir
reaksiyon yasasalar bile, asi serisini tamamlamaya tesvik edilmelidir.



ZONA ATAGINDAN NE KADAR SURE SONRA RzV

ASISI OLUNMALI ?

Rekiirrens riski yiiksek 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 $

immunstpresyon ve reklirrens 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.
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2 OLGU9

OLGU BILGISi

29 yasinda kadin hasta

4 valanli HPV asi serisini
3 yiIl 6nce tamamlamis.

@ 9 valanh HPV asgi da
olsun mu?

NE YAPALIM?
Daha once 4 valanlh HPV asi serisini tamamlamis bir kigiye

9 valanli HPV asi yapiimali mi?




ONCE SONRA

G — QGO —>

Piyasaya sunuldu.

9 VALAN

Piyasaya sunuldu.

HPV ASILARI: GECMISTEN GUNUMUZE

YAKIN BiR ZAMANDA

Piyasaya sunuldu.

barindiracak sekilde hazirlanmaktadir.

Ocak 2023 itibariyle 2 valan asi da

tulkemizde mevcut olup, hem 4 hem

de 9 valan HPV asilar serbest

eczanelerden temin edilebilmektedir.

Asi igerikleri, iki yuze yakin alt tipi olan HPV'nin kanser ve
genital sigil gelisimi ile en ¢ok iligkili tiplerini icinde

Asi temininde
soguk zincir
kurallarina uyulmasi
¢ok onemlidir.
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IKi VALANLI
HPV 16 ve 18

(servikal kanserlerin
%70'inden sorumlu tipler)

DORT VALANLI

HPV 16, 18’e ek olarak 2 B T
R T 1T
(ek olarak genital sigillerin

%90’indan sorumlu tipler)

CoRTMA i s 48 4
16, 18, 6, 11'e ek olarak

HPV 31, 33, 45, 52 ve 58

(ek olarak servikal kanserlerin 'ﬁ' Q‘ @ -@- -@-

%20'sinden sorumlu tipler)

ASILAR VE KORUMA SAGLADIKLARI HPV TIPLERI

Servikal kanserlerin

%70 inden

sorumlu tipler

Ek olarak genital
sigillerin

%90'mdan

sorumlu tipler

Ek olarak servikal
kanserlerin

%20 sinden

sorumlu tipler
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Safety and immunogenicity of a 9-valent
HPV vaccine in females 12—-26 years of age
who previously received the quadrivalent
HPV vaccine

Suzanne M. Garland ¢ P ¢ 2 , Tak-Hong Cheung 9, Shelly McNeill ¢, Lone Kjeld Petersen ',
\ Josefina Romaguera 9, Jorge Vazquez-Narvaez h Oliver Bautista !, Christine Shields ',

Scott Vuocolo ', Alain Luxembourg '

f kadinlara 9vHPV asisinin 3 dozluk rejiminin uygulanmasi, HPV
~ tipleri 31/33/45/52/58 acgisindan yuksek immunojenik etklye
sahiptir ve genellikle iyi tolere edilir.

E;y Daha once gHPV asisi olmus 12-26 yas arasi ergen kizlara ve geng




Information for persons who started an HPV vaccination series with 4vHPV or 2vHPV

If a series was started with 4vHPV or 2vHPYV, can it be completed with 9vHPV?

* Yes, ACIP recommendations state that 9vHPV may be used to continue or complete a series started with a
different HPV vaccine product.

Are additional 9vHPV doses recommended for a person who started a series with 4vHPV or 2vHPV and
completed the series with one or two doses of 9vHPV?

* There is no ACIP recommendation for additional 9vHPV doses for persons who started the series with 4vHPV or
2vHPV and completed the series with 9vHPV.

Office of the Director

CS HCVG-15-PTT-107 11/29/2016




Ozgiin Arastirma/Original Research doi: 10.5146/tjpath.2013.01188 %
N :
=]

HPV Types in Turkey: Multicenter Hospital Based
Evaluation of 6388 Patients in Turkish Gynecologic
Oncology Group Centers

Turkiye'deki HPV Tipleri: Turk Jinekolojik Onkoloji Grubuna Uye
Merkezlere Basvuran 6388 Hastanin Retrospektif Analizi

Polat DURSUN’, Ali AYHAN', Levent MUTLU’', Mete CAGLAR', Ali HABERAL', Taygun GUNGOR?,

HPV TIPLERININ DAGILIMI (%)

EIAVE———— . ———— — I

HPV 6 e v & /().

HPV11 | I ©.0%

HPV18 | I 8.0% 2 : _

ol Al s i Bu bilgiler 1s181nda

:::,' 53: : —_— z.o;.OA UIkaIZde farkll HPV
HPV52 | I 2.0% . . .

N tiplerinin de yaygin
Heves | mmm to% bulunabilecegi géz Oniine
HPV39 | EEE 0.9% "

UFVSO | . 0.0% alindiginda 9 valanl
HPV30 | BM 0.6% - . . e
HPv70 | mm 0.6% ~ asilama Onerilebilecegi
HPV 54 | = 0.5% B ;(;rn;n;n al:sgos.f.;ergesn tipler:

HPV 58 | M 0.4% y 4 ’ ?

disiiniilmektedir.



Daha once 2 ve 4 valan asi uygulananlarda
asilama:

SORU:

9vHPV asinin piyasaya girmesinden sonra, daha once 2 ve 4 valan

asi ile asilanan bireylerin kalan dozlarinin 9 valan ile yapilip
yapilamayacagina iligkin bir soru pratik uygulamalar igin akla gelmistir.

N\

\ ACIP ONERISIi

® Diger HPV asilar (2 ve 4 valan asilar) ile baslanmis asi semalarmn
9 valan asgilar ile tamamlanabilecedgi belirtiimektedir.

Buna karsin, 9 valan asi ile
yeniden asilanan kisilerde

ciddi bir yan etki gelisimi
bildirilmemistir.

yeniden bastan asilamiyor gibi agilanmalarn yapilabilir
(2 veya 3 doz).

\- o -) kisilerin son HPV asi dozundan en az 1 yil sonra
..
~ 2DOZ 3 Doz

g // lgmim . 9 valan HPV asisi ile yeniden asilanmak isteyen SON HPV A§I DOZU E YENIDEN BASTAN ASILAMA :
F—— I—1 EN AZ 1 YIL SONRA
| i B o--1e
| | ,

olarak uygulanmaktadir. . " acisindan Snemlidir.

¢

: '\f HPV asilan intramuskiiler (IM) & Asinin dogru uygulanmasi, etkinlik ve guvenlik



ASILARLA
DAHA SAGLIKLI
TOPLUMLAR

RISK GRUPLARINDA
ILAMA

B B e
p'{

“ GONON PLANI -
4 Hasta degerlendirme
<1 Rehher glncelleme

<\ Risk gruplari

«! Soru dangmanhd:

1 T.C. Saghk Bakanhg o

! Asi Uygulamalan Rehberi

KLIMIK Erigkin Badigiklamas! Rehberi

CDC Adult Immunization Schedule

....

Gincelle
T influenza

I covib-19

{‘4 Prdmokok

¥ Zoster

M Rsv

"::; Seyahat aglar:
S ImmGnstiprese hastalar
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