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Asilama, insan sagliginin iyilestirilmesi acisindan insan-
lik tarihinin en 6nemli koruyucu tibbi uygulamalarindan
biri olmustur. 1974 yihinda Dunya Saghk Orgiti'nin
uygulamaya koydugu Genisletilmis Bagisiklama Progra-
m1 (GBP) ile birlikte cocuklardaki mortalite ¢énemli 6l-
cude azalmisur.! Bununla birlikte, mevcut asilarin daha
iyi kullanim1 ile cocuk 6liimlerinin daha da azaltilmast
mumkundur.? Cigek hastaliginin 1977 yilinda diinyadan
eradike edilmesinden sonra diger hastaliklarin eradikas-
yonu icin de bir umut dogmustur.® Diinya Saglik Orgutu
2005 yihinda dinyada polio sertifikasyonunun gercek-
lesmesi icin bir eylem plani hazirlamistir.** Polio eradi-
kasyonu arkasindan, dunyada kizamik eradikasyonuna
agirhk verilecektir.

Tarihte cicek asisi ile baslayan sertven bugtn pek cok
hastaliga karst asilanma ile devam etmekte, diger taraf-
tan sadece enfeksiyon hastaliklarina karst degil, ayni za-
manda hiperkolesterolemi, diabetes mellitus, alerjiler ve
hatta nikotin ve kokain bagimhligina karsi da asi aretme
calismalari son hizla devam etmektedir. Ayrica, uygulan-
masl son derece kolay ve agrisiz ast gelistirme calismalart
da sirmektedir. Ornegin, antijenleri kodlayan genler
bitkilere uygulanarak bitkilerin bu antijenleri tiretmesi
saglanmistir.

Immunite (bagisiklik) denilince, enfeksiyon hastalikla-
rindan korunma anlagilir.® Bagisikhik, aktif ve pasif ol-
mak tuzere iki yolla kazanilabilir. Aktif bagisiklik ya has-
talik gecirilmesi ya da asilarla saglanir. Bu tur kazanilan
bagisiklik genellikle uzun surelidir. Pasif bagisiklik ise
diger insanlar ya da hayvanlardan antikorlarin (immun
globulinler) transferi ile saglanir. Bu yolla saglanan bagi-
siklik kisa sureli olup verilen immun globulin miktarina
bagli olarak birkac¢ hafta ile birkac ay arasinda degisir.
Anneden bebege plasenta yolu ile antikorlarin gecme-
si, kan ve kan urtnlerinin verilmesi (tam kan, plazma,
eritrosit ve trombosit stispansiyonlari, immun globulin

preparatlan gibi) pasif bagisiklik saglayan durumlardr.

Asi Tipleri
Asilar baslica canli-atentie ve inaktive asilar olmak tizere

2 sekilde siniflandirilabilir. Canli atentie asilar, bir virtis
ya da bakterinin hastalik yapma ozelliginin ortadan kal-

dirilmasi, ancak viicutta ¢cogalma ve bagisiklik olusturma
yeteneginin korunmasina dayanir (kizamik, kizamikeik,
kabakulak, OPV, sugicegi, BCG asilari...). Inaktive asilar
ise virus ya da bakterinin tamami (bogmaca, influenza,
hepatit A, inaktif polio virus (IPV) gibi) veya bir kismu
(hepatit B, influenza, aseltler bogmaca, difteri, tetanoz
gibi) kullamilarak hazirlanirlar.”® Fraksiyone asilar ya
protein ya da polisakkarid temele dayanirlar. Ornegin,
toksoid asilar (difteri, tetanoz gibi) protein temeline da-
yal fraksiyone asilardir. Cogu polisakkarid asilarinda saf
olarak ayrilmis hticre duvart (pnomokok, meningokok)
bulunur. Asilann icinde antijenler disinda suspansiyon
swvilari, stabilize edici ve koruyucu maddeler ve immu-
nojeniteyi artiran adjuvanlar da bulunur (Tablo 1).

Protein yapisindaki asilarda her tekrarlanan asi dozun-
dan (rapel) sonra antikor duzeyleri daha da yukselir.”
Buna karsin, polisakkarid asilarda ast dozlar tekrarlansa
bile antikor titreleri artis gostermez. Bu asilara karst im-
mun yanit yeterli olmadigindan 2 yasindan 6nce uygu-
lanmaz. Konjuge polisakkarid asilarmda (Hib, PCV) ise
polisakkaride protein baglanmis, boylece polisakkarid-
lere karsi daha gicli immun yanit elde edilmistir. Bu
nedenle, konjuge polisakkarid asilar 2 ayliktan itibaren
cocuklara uygulanabilir.

Asilarin Uygulanma Yolu, Uygulanma
Zamani ve Doz Araliklan

Uygulanacak asi antijenine karsi kanda antikorlarin ol-
masl o aslya karst immun yanit gelismesini etkileyebilir.
Bu etkilenmenin derecesi uygulanacak asmin tipi ve
kanda dolasan antikorlarin miktarina baghdir. Inaktive
antijenlere karst olusan immun yanit kanda dolasan an-
tikorlardan etkilenmedigi icin, bu asilar immun globulin

Tablo 1: Asilarin icinde bulunan maddeler

Antijenler (polisakkarid, toksoid, virus, bakteri..)
Suspansiyon sivilari (steril su, serum fizyolojik...

Koruyucu maddeler, stabilizatorler, antibiyotikler
(Tiomersal, neomisin, albumin, glisin..)

Adjuvanlar (aluminyum tuzlari..)
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uygulanmasindan o6nce, ayni anda, ya da daha sonra
yapilabilir.® Bu nedenle, 6megin tetanoz, hepatit B ve
kuduz profilaksisi icin ayni anda as1 ve immun globulin
uygulanabilir. Tablo 2°de degisik asilarin uygulanma yol-
lan gosterilmistir.

Canli asilara karst immun yanit olusabilmesi i¢in asiyla
verilen mikroorganizmalarn viicutta cogalmalar gerek-
lidir. Bu nedenle kizamik ve sucicegi gibi canh asilar
yapildiktan sonra, viruslarin vucutta cogalabilmeleri
icin (inkitbasyon déonemi) en az 2 hafta sureyle immun
globulin preparatlart uygulanmamaldir.'® Eger asidan
sonra 2 hafta gecmeden bu preparatlar uygulanmissa, o
ast dozu yapilmamis gibi kabul edilmeli ve daha sonra
ast tekrar edilmelidir. Eski bilgilerimize gore, immun
globulin uygulandiktan en az 6 hafta (tercihen 3 ay)
sonra canl asilarn uygulanmast onerilmekte idi. Ancak,
son zamanlarda yapilan calismalar bu stirenin as1 ve an-
tikorlar arasindaki interferans1 énlemede yeterince uzun
olmadigini gostermistir. Tablo 3’de kan ve kan urtinleri
uygulanmasindan sonra asilama icin onerilen sireler ve-
rilmistir. Oral poliovirus asisina karst olusan immun ya-
nit immun globulin ya da kan urtnleri uygulamasindan
etkilenmedigi icin (polio virusu gastrointestinal sistemde
cogalir ve kanda dolasan antikorlardan kismen korunur)
kan urtinlerinin verilmesiyle ayni anda ya da herhangi
bir zamanda uygulanabilir.®?

Degisik Asilarin Birlikte ya da
Farkli Zamanlarda Uygulanmasi

Ulkemizde bulunan canli ya da inaktive agilarin birlikte
uygulanmast antikor yanitinda azalmaya neden olmadigt
gibi yan etkilerde de herhangi bir artis s6z konusu degil-
dir. Bu nedenle, daha once asilan eksik yapilmis ya da
hi¢ yapilmamus bir cocuga ayni anda bir kac asi birlikte
farkl bolgelere uygulanabilir.'®!! Boylece, bir an once
cocugun asilar tamamlanmis olur.

Kizamik (veya kizamik-kabakulak-kizamik¢ik, MMR)
ve sucicegi gibi parenteral yolla uygulanan canl asilar
ayni anda birlikte uygulanabilir. Eger bu asilar ayni anda
uygulanmayacak ise, asinin biri uygulandiktan en az 4
hafta sonra diger as1 uygulanmalidir. Birinci asidan son-
ra 4 hafta gecmeden ikinci as1 uygulanmissa, bu iki ast
arasinda olusabilecek interferans nedeniyle ikinci asiya
karst immun yanit yetersiz olabilir. Bu nedenle, ikinci
asinin en az 4 hafta sonra tekrarlanmasi ¢nerilmektedir.’
Kizamik ve sucicegi gibi parenteral yolla uygulanan asi-
larla OPV asisinin herhangi bir etkilesimi yoktur.

[ki inaktive as1 arasinda ya da biri inaktive digeri canh
iki as1 arasinda 1 aylik stre olmasina gerek yoktur. Pra-
tikte stk yapilan hatalardan biri, o anda normal saglik
kontroliine getirilmis olan bir cocugun asilarinin gozden

iM veya SC Oral
Kizamik DBT, DBaT BCG OPV
MMR oT
Sucicegdi Td
Pnomokok (PCV) Meningokok (MPSV) Pnomokok (PPV)
influenza

Tablo 3: Antikor iceren Uriinler ile kizamik ve sucicedi iceren asilar arasinda olmasi gereken stire

Uriin Doz Asidan 6nce onerilen siire (ay)

Tetanoz IG 250 U (10 mg/kg 1gG) IM 3
Hepatit A (profilaksi) 0,02 ml/kg IM 3
Hepatit B IG 0,06 ml/kg IM 3
Kuduz IG 20 1U/kg IM 4
Sucicegdi IG 125 U/10kg IM 5
Kizamik profilaksi 0,25 ml/kg 1gG IM 5
Tam kan 10 ml/kg 6
Plazma / trombosit 10 ml/kg 7
Eritrosit suspansiyonu 10 ml/kg 6
IVIG

ITP 400 mg/kg 8

Kawasaki 2gm/kg 11
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Tablo 4: Asilar icin 6nerilen minimum yas ve doz araliklar

Asi En erken 1.ve 2.doz ar?smdaki
baslangig en kisa siire

DBaT 6. hafta 4 hafta
Tdap 7 yas

Td 7 yas S5yl
OPV, IPV 6. hafta 4 hafta
Hib, PCV 6. hafta 4 hafta
Rotavirus 6. hafta 4 hafta
MMR 12. ay 4 hafta
Sucicegi 12. ay 12 hafta
HPV 9yas 4 hafta
PPSV, MPSV4 2 yas 5yl

gecirilerek tamamlanmamasi ya da asis1 eksik saptandi-
g1 halde, ornegin, cocugun 15 gun sonra asi icin saghk
kurulusuna tekrar getirilmesinin aileye soylenmesidir.
Omek olarak, 1 hafta énce DBT agsist yapilmis olan
cocugun hepatit B asis1 eksik ise o anda hepatit B asist
rahatlikla yapilabilir. Ya da, ornegin, 10 gtin 6nce BCG
asist yapilmis olan bir ¢ocuga, o anda zamani gelmisse
DBT asisinin beklemeksizin yapilmas: gerekir.

Ayni Asinin Farkli Dozlari
Arasindaki Siire

Ast uygulamasindan en fazla yarar elde etmek icin asilar
mumkun oldugunca énceden belirlenmis semaya gore
uygulanmalidir. Her tlkenin kendi kosullarina uygun
bir as1 semasi vardir. Bu sema, tlkenin epidemiyolojik
verilerine gore duzenlenir. Bazi durumlarda, o vizitte
zamani geldigi halde ¢ocugun asilanmast mumkun ol-
mayabilir. Bu durumda, cocugun bir sonraki gelisinde
asist tamamlanmalidir. Eger, bir cocugun herhangi bir
asisl yarim kalmissa, ast semasinin tekrar bastan uygu-
lanmasina gerek yoktur; kaldig1 yerden devam edilebilir.

Eger bir cocugun belirli bir asisi (ya da asilar1) hic ya-
pilmamissa ya da yarim kalmissa asilart mumkun oldu-
gunca cabuk tamamlamak icin hizlandinlmis sema uy-
gulanabilir. Ancak, asilarn tamamlarken dikkat edilmesi
gereken nokta, iki as1 dozu arasindaki minimum sureye
uyulmasidir (Tablo 4). Ciinki ayni asinin 2 dozu arasin-
daki stire ¢nerilenden daha kisa olursa asinin etkinligi
azalabilir.

Doz Sayisi

Parenteral yolla uygulanan canh asilar genellikle tek
dozdan sonra koruyuculuk saglarlar.'*** Daha sonraki
dozlar serokonversiyondan emin olmak icin uygulanir.
Canli agilardan sonra kazanilan bagisiklik omur boyu
surer; bu nedenle rapel dozlar gerekmez. Inaktive asilar
ise genellikle ilk dozdan sonra koruyuculuk saglamazlar.

3. ve 4. doz arasindaki
en kisa sire

2. ve 3. doz arasindaki
en kisa sire

4 hafta 6 ay

4 hafta
4 hafta
4 hafta

12 hafta

Koruyucu immun yanit ancak 2. ya da 3. dozdan sonra
gelisir. Tetanoz ve difteri gibi inaktive asilar uygulandik-
tan birkac y1l sonra antikor titreleri koruyucu dizeylerin
altina diser. Bu nedenle, antikor titrelerini yukseltmek
icin bu asilarn rapellerinin belirli araliklarla uygulanma-
s1 gerekir.

Buttin inaktive asilar icin yasam boyu belirli araliklarla
rapel uygulanmasi gerekmez. Ornegin, H. influenzae tip
b (Hib) enfeksiyonu 5 yasindan buytiklerde nadir gorul-
dugu icin rapel doz gerekmez. Antikor duzeyleri dusse
bile immunolojik bellek uzun siire devam ettiginden
hepatit B asisindan sonra da rapellerin yapilmasina gerek
yoktur. Tablo 5'de zamaninda Hib asisi baslanmayan
cocuklarda uygulanabilecek Hib as1 semasi verilmistir.°

Konjuge pnomokok asist (PCV) ge¢ baslanmissa Hib
semasinda oldugu gibi uygulamir. Ondan farkli olarak,
12-23 ay arasindaki bebeklerde 2 ay arayla 2 doz olarak
uygulanir. 1ki ile 5 yas arasinda tek doz uygulanir. Bu-
nunla birlikte, 2-5 yas arasinda olup da risk grubundaki
cocuklarda (immun yetmezlik, HIV, aspleni, orak huc-
reli anemi, kronik hastalk) PCV uygulandiktan sonra
ayrica PPV uygulanmasi ¢nerilmektedir.

Asi Uygulama Teknigi

Asilann beklenen etkinligi gosterebilmesi icin, uygun
kosularda saklanmasi kadar uygun bir teknikle yapilmasi
da son derece onemlidir. Asilarin hazirlanmasi ve uygu-
lanmast ile ilgili bazi temel kurallar soyle ¢zetlenebilir:

Tablo 5: Asilamaya geg baslanan ¢ocuklarda Hib
asl semasl
Yas

Doz sayisi
3(2+1)

2(1+71)

7-11 ay
12-14 ay
15-59 ay 1
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Tensor Fascia Lata

BUyuk trokanter dlizeyi —>

Enjeksiyon Yeri

flio-tibial tract

Lateral femoral kondil dizeyi —»

Anterior-superior iliak ¢ikinti

Pubik ¢ikinti
Femoral arter-ven
Sartorius

Rectus femoris
Vastus lateralis

Patella

Akromion cikint

” N. radialis
A. brachialis

Sekil 2: Deltoid kasin yandan gériiniimii. Noktalar

arasindaki bolge asi yapilacak yeri gostermektedir.

¢ Asilama oncesinde kontrendikasyon olup olmadigt
arastirilmalh

* Aileye yan etkiler hakkinda bilgi verilmeli

e Agsimin son kullanim tarihine bakilmali

« lcinde partikiiller olan veya rengi degismis asilar kul-
lanilmamal

» Iki ayr as1 ayni enjektorde karistirlmamali

e 1 mlden az uygulanacak asilar icin 1 ml.lik enjek-
tor kullanilmali (enjektor icinde kalan ast miktarin
azaltmak icin)

* Sulandirma sivisi asinin icine yavasca verilmeli (hizli
verilirse kabarciklar olur)

e Asimin ¢ozinmesi icin flakon iki el arasinda dondii-
rilmeli (sallanmamali)

As1 uygulanacak bolgenin temiz olmasi (eger ast uygu-
lanacak yer temizse derinin silinmesine gerek yoktur).

Kas icine yapilacak asilar icin, genellikle bir yasindan ku-
¢tk cocuklarda uyluk anterolateral kismi, bir yasindan
buytik ¢ocuklarda ise deltoid kas bolgesi secilir (Sekil 1
ve 2). Buyukltk olarak 23-25G genisliginde ve 25 mm
uzunlugunda olan mavi veya turuncu igne uclan tercih
edilmelidir. Malnutrisyonu olan cocuklarda, bir yasin-
dan buyuk olsa bile kas kitlesi daha fazla oldugu icin
uyluk icine as1 yapilmas: tercih edilmelidir. Enjeksiyon
yaparken deriye 900 aciyla girmeli, ignenin damarda
olup olmadig1 kontrol edilmeli ve enjeksiyondan sonra
igne yavasca cekilmelidir. Enjekte edilecek asmin avug

Klinik Gelisim

Sekil 1: Bebeklerde uylukta asi yapilabilecek bélge.

icinde bir sure bekletilerek viicut 1sisina getirilmesi cocu-
gun agr duymasini azaltacakuir.

Ozel agilarm kutularindan kendi igneleri de ¢ikmakta-
dir. Bununla birlikte, astyla ugrasan hekimlere kolaylik
saglamak acisindan tlkemizde bulunan igne uclarnin
rengine gore numaralar1 asagida verilmistir:

Sari: 20G x 38mm
Yesil: 21G x 38mm
Siyah: 22G x 32mm
Mavi: 23G x 25mm
Turuncu: 25G x 25mm, 16mm

26G x 10-13mm
27G x 20mm

Kahverengi:
Beyaz:

Cocuklarda deri altina uygulanacak asilar, bir yas altinda
uyluga, bir yas uzerinde ise triseps kasi tist-dis kismi-
na uygulanir. Bu islem icin genellikle 23-25G, 16 veya
25 mm.lik turuncu veya mavi uclu igneler tercih edilir.
Enjeksiyondan once deri ve derialti bas parmak ve isa-
ret parmagt ile kaldinlmali, igne ucu deriye 45° aci ile
girmeli ve yavas enjeksiyon yapilmalidir. Ast sonrasinda
deri ovulmamalidir. Adjuvan iceren asilarin kas icine ya-
pimast tercih edilir, eger deri altina yapilirsa reaksiyon
daha fazla olur.

Ulkemizde deri igine yapilan tek ast BCG asisidir. Deri
icine as1 uygulamasi teknik bir deneyim gerektirdiginden
bu konuda sertifikas1 olan saglik personeli tarafindan
uygulanmalidir. BCG asist sol deltoid bolgeye, PPD ise
on kol i¢ yuztne yapilir. Deri parmaklar arasinda gerilir,
igne ucu deriye paralel olarak acikligr yukar bakacak se-
kilde 2 mm ilerletilir ve enjeksiyon ile deride mercimek
kadar bir kabarcik olusturulur.

Asi Sonrasi Yan Etkiler

As1 sonrast goriilen yan etkiler lokal (yerel), sistemik ya da
allerjik olabilir. Lokal reaksiyonlar genellikle stk gorulen
buna karsin agir olmayan reaksiyonlardir. Ciddi allerjik
reaksiyonlar ise en az goriilen ancak en agir olan reaksi-
yonlardir. Lokal reksiyonlar daha ¢ok agn, sislik ve kiza-
r1khik seklindedir. Asinin tipine bagh olarak %50 vakada
gorulebilir. Lokal reaksiyonlar daha ¢ok inaktive asilardan
sonra, en sik olarak da adjuvan iceren DBT asisindan
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sonra ortaya ¢tkar. Genellikle as1 uygulamasindan birkac
saat sonra gorultr ve kendiliginden gecer. Bazi durumlar-
da lokal yan etkiler cok siddetli olabilir. Hipersensitivite
reaksiyonu ya da Arthus reaksiyonu olarak da bilinen bu
durum (allerjik degil) daha ¢ok tetanoz ve difteri asilarn-
dan sonra ortaya ¢ikar. Bu durum genellikle fazla dozlarda
toksoid uygulanmasindan sonra olusan ytiksek antikor
titrelerine (antijen-antikor kompleksi) bagh olusur.

As1 sonrast gorilen sistemik yan etkiler arasinda ates,
kirginlik, kas agrisi, bas agrist ve istahsizlik gibi semp-
tomlar sayilabilir. Sistemik yan etkiler, canli atente virus
astlarindan sonra inaktive agilara gore daha sik gorulur.
Canli atentie asilarin immun yanit olusturabilmesi icin
uygulandiktan sonra viicutta ¢cogalmalart gerekir. Virus-
lar vicutta cogaldiktan sonra (kulucka stiresi) ates ve
dokunta yapabilirler; ancak bunlar genellikle hafif ola-
rak gecer. Bu yan etkilerin gorulmesi hastaligin kulucka
zamanina bagl olarak genellikle 1 ile 2 hafta arasinda
degisir. Ornegin, kizamik asisindan sonra 5. ve 12. gun-
ler arasinda ates ve dokuntii ortaya ¢ikabilir.

Asilardan sonra ortaya c¢ikabilen diger bir yan etki de
agir allerjik reaksiyon (anafilaksi) dur. Bu reaksiyon, asi
antijen(ler)ine kars: gelisebilecegi gibi huicre kulttr ma-
teryeli, stabilizator, koruyucular ya da bakteriyel bulast
onlemek icin asi icine konulan antibiyotiklere karsi da
gelisebilir. Anafilaktik reaksiyonlar yasam acisindan ¢ok
tehlikeli olmalarina karsin ¢ok nadir (yaklasik milyonda
2) gorulurler.

Asi Kontrendikasyonlari ve Dikkatli

Olunmasi Gereken Durumlar

Kontrendikasyon denilince, ast yapilacak kiside ciddi
yan etki yapma olasilig1 olan bir durum anlasilir. Boyle
bir durum soz konusu oldugunda as1 yapilmamalidir.
Ornegin yumurtaya karsi anafilaktik reaksiyon gosteren
bir kisiye influenza asisi yapilirsa anafilaksi ve glumle
sonuclanabilir.

Tablo 6: DBT / DBaT asilari icin kontrendikasyonlar

ve dikkatli olunmasi gereken durumlar

Kontrendikasyonlar

Daha onceki asi dozundan sonra anafilaksi
Daha onceki asi dozundan sonra 1 hafta
icinde ortaya ¢ikan ansefalopati

Dikkatli olunmasi gereken durumlar

llerleyici norolojik hastalik

Daha 6nceki asl sonrasinda:
40.5 °C Uzerinde ates (48 saat icinde)
Kollaps veya sok benzeri durum (48 saat
icinde)
Atesli veya atessiz konvulziyon (72 saat
icinde)
Ug saatten fazla stiren durdurulamayan
aglama (48 saat icinde)
GBS (6 hafta icinde ortaya ¢ikan)

Genel olarak, DBT/DBaT asilan icin 2 kesin kontrendi-
kasyon vardir:

* Daha onceki as1 sonrasinda gortilen agir allerjik re-
aksiyon
e 7 gun i¢inde ortaya ¢ikan ansefalopati

Bunlardan baska, ilerleyici norolojik hastaligi olanlara da
bogmaca asist yapilmamaldir. DBT agisi icin kontrendi-
kasyon olusturan durumlar ayni zamanda DBaT (difteri
- aseluler bogmaca - tetanoz) asisi i¢in de kontrendikas-
yon olusturur (Tablo 6).

Genel olarak canli asilar i¢in de 2 gecici kontrendikasyon
vardir: Gebelik ve immunosupresyon. Canl asilar icin de
kontrendikasyonlar sunlardir.

Onceki asiya agir alerjik reaksiyon

* Agir immun yetmezlik (hematolojik ve solid tamor-
ler, uzun sureli immunosupresif tedavi, semptomatik
HIV enfeksiyonu)

* Hucresel immunite baskilanmasi (sucicegi, BCG)

*  Gebelik (MMR, sucicegi)

* Ailede immun yetmezlikli birey (OPV)

Ayrica, orta ve agir derecedeki hastaliklar sirasinda tim
asilar, son zamanlarda kan turtinleri alan bireylerde ise
canli asilar yapilmaz.

Asilama i¢in kontrendikasyon olusturmayan, ancak kisi
kismen de olsa zarar gorebilecegi icin, asi yapilirken
“dikkatli olunmasi gereken durumlar” da vardir. Boyle
durumlarda, asilama sonrasinda bireyin elde edecegi
yarar asinin olusturabilecegi zarardan daha fazla ise ast
yapilmaldir. Ornegin, daha onceki bogmaca asisindan
sonra ¢cocukta uzun stren ve durdurulamayan aglama ya
da 40.5 °C tizerinde ates olmussa, ayni asi tekrar yapil-
diginda benzer bir durum ortaya ¢ikabilir. Ancak, eger
bu toplumda bogmaca insidanst yuksek ise, bu ¢ocuga
bogmaca asisinin yapilmasi cocuk acisindan daha yararh
olacaktir. Boyle durumlarda, eger mumkunse, bu ¢cocuga
tam hticreli as1 yerine aseliiler bogmaca asist yapilmali-
dir. Bir de hig bir agsi i¢in kontrendikasyon olarak kabul
edilmeyen durumlar vardir. Bu durumlar Tablo 7'de
ozetlenmistir. Hi¢ bir asinin icinde penisilin yoktur. Bu
nedenle, penisilin allerjisi olan ¢ocuklarda da tim asilar
rahathkla yapilabilir.

Tablo 7: Tuim asilar icin kontrendikasyon

olusturmayan durumlar

Saglikh bir cocukta atesli veya atessiz hafif
hastaliklar (USYE, ishal..)

Devam eden antibiyotik tedavisi
Hastaligin iyilesme donemi
Prematurelik

Anne sitl ile beslenme
Penisilin allerjisi

Nonspesifik allerji dykusa

Kisa slire dnce enfeksiyon ajani ile temas
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Agir Allerjik Reaksiyonlar

Agir allerjik reaksiyonlar IgE'nin rol oynadig reaksiyon-
lar olup as1 sonras: dakikalar ya da saatler icinde gelise-
bilir. Siddetli urtiker, agiz ve bogazda odem, dispne, hi-
potansiyon ve sok tablosu ortaya cikabilir. Asi antijenleri
disinda asmin icerdigi antibiyotikler, koruyucular, stabi-
lizatorler ve hayvan proteinlerine kars: da allerjik reak-
siyonlar gelisebilir. Ornegin influenza agisinda yumurta
proteini (viruslar tavuk yumurta embryosunda tretildigi
icin) bulunabilir. Bu nedenle, influenza asis1 yapilacak
olan bireylere yumurta yiyip yemedigi sorulmalidir.'
Eger yumurta yiyebiliyorsa bu kisilere rahatlikla influ-
enza asist yapilabilir. Kizamik ve MMR asilarina karsi ge-
lisen agir allerjik reaksiyonlarin daha once samldig gibi
yumurta proteinine karst olmadig bildirildiginden halfif
yumurta allerjisi olan ¢ocuklara cekinmeden bu asilar
yapilabilir,!21>16

Cocuklar asilandiktan sonra anaflaksi acisindan bir stire
gozlenmelidir. As1 yerinin kontrold, cocugun giyinmesi,
kartlarin doldurulmasi sirasinda gecen stire bu gozlem
icin genellikle yeterli olmaktadir. Anaflaksi ve bayilma
genellikle as1 sonrasinda ilk 10 dakika icinde (cogun-
lukla da ilk 2 dakika icinde) gorulmektedir. Aslinda ast
sonrasinda anaflaksi oldukca seyrektir. Ingiltere’de 55
milyon ast dozunda 87 anaflaksi vakasi bildirilmistir.
Ancak bunlardan hicbiri 6lumle sonuclanmamustir.
Yine de, her olasiliga karsi ast yapilan saglik kurulusla-
rinda ve muayenehanelerde oksijen tupt ile adrenalin
ve antihistaminik gibi ilaclanin bulundurulmasinda
yarar vardir. Yizde kizarma ve 6dem, urtiker, kasinti,
dudaklarda sislik, solunum guclugu, stridor, wheezing
ve hipotansiyon anaflaksinin semptom ve bulgular
olarak kabul edilmeli ve derhal asagidaki tedavi plam
uygulanmalidir:

* Oksijen

e Adrenalin 1:1000 soltisyondan (1 mg/ml)
* 0,01 mg/kg. IM (max. 0,5 ml)
* Gerekirse 10-20 dakika aralarla ayn1 doz adrena-

lin 3 kez tekrar edilebilir.

* Antihistaminikler (¢rnegin Diphenhydramine 1-2
mg/kg IM, IV) uygulanir

* Sok tablosu duzelmemisse IV siv1 (20/ml/kg) 30-60
dakika icinde

* Daha sonra kortikosteroidler (prednizon 1,5-2 mg/
kg (max doz 60 mg) PO

Gebelik

Gebelikte canli asilar uygulanirsa, teorik olarak, fetusun
enfekte olabilecegi seklinde endiseler soz konusudur.
Bununla birlikte, kizamikcik asis1 da dahil, canl asilarin
fetusta anomali yaptigina iliskin veriler yoktur.'? Yine
de, teorik olarak bu olasilik halen mevcut oldugundan
gebelere canli asilar yapilmamalidir. Inaktive asilar uygu-
landiktan sonra, mikroorganizmalarin vicutta cogalmast
gibi bir durum s6z konusu olmadigindan endikasyonu
varsa bu asilar gebelere yapilmalidir.

Klinik Gelisim

Immun Baskilanma

Immun sistemi baskilanmus bireylerde canh mikroor-
ganizmalar (OPV ve MMR gibi asilar sonrasinda) hizla
cogalip olumcul enfeksiyonlara neden olabilecekleri icin
canl agilar yapilmamalidir.3*718 Ornegin, konjenital
immun yetmezlik, 16semi, lenfoma gibi durumlarda can-
l asilar yapilmamalidir. Evde bagisiklik sistemi baskilan-
mis bir birey varsa, evdeki diger bireylere de OPV yapil-
maz; ancak kizamik, MMR ve sugicegi asilar1 yapilabilir.
Kemoterapi alan hastalarin kemoterapisi kesildikten 3 ay
sonra canh agilar yapilabilir. Tki haftadan fazla sureyle
yuksek doz kortikosteroid (20 mg/giin veya >2mg/kg/
gtin) alan bireylere de canli asilar yapilmaz.° Bununla
birlikte, inhale ya da dustik doz oral steroid alan ya da
kisa sureli (14 gunden kisa) kortikosteroid alan bireyle-
re bu agilar yapilabilir. Inaktive asilar bagisikhik sistemi
baskilanmus bireylerde yapilabilir, bununla birlikte, asiya
kars: immun yanit yeterli olmayabilir.

Splenektomi yapilacak hastalarda en az 2 hafta once
Hib, pnomokok ve meningokok asilart yapilmalidir.
Eger yapilmamis ise ameliyat sonrasinda cocugun duru-
mu duzelir duzelmez asilanmalidir. Kemik iligi nakil-
lerinden 6 ay sonra Inaktive asilar, 2 yil sonra da canh
astlar yapilmaya baslanabilir.

Orta ve Agir Derecedeki
Akut Hastaliklar

Akut hastaliklar sirasinda yapilan asinin etkinliginin
azaldigina iliskin kanitlar yoktur. Bununla birlikte, asi-
dan sonra ortaya cikabilecek yan etkiler (ates gibi) o
andaki hastaligin degerlendirilmesi ve izlemini guclesti-
rebilecegi icin, orta ve agir derecedeki hastaliklar gecene
kadar asilar yapilmamalidir. Hafif seyreden tist solunum
yolu enfeksiyonlari, otitis media ve ishal gibi hastaliklar
sirasinda asilarin yapilmasinda sakinca yoktur.'® Ancak
ishal sirasinda OPV uygulandiysa, daha sonra bir doz
daha OPV yapilmalidir.

Evde Gebe ya da Anne Siitii
Alan Bir Cocuk Varligi

Evde gebe bir kadin varsa, evdeki ¢ocuklara canli agilar
(kizamik, MMR, su c¢icegi ve BCG gibi) da dahil olmak
lzere tum asilarin yapimasinda herhangi bir sakinca
yoktur.® Kizamik, kizamikeik, kabakulak ve su cicegi
gibi as1 virtsleri insandan insana bulasmaz. OPV, ev hal-
kindaki diger kisilere gecebilirse de bu virusun fetusta
anomalilere neden oldugu gosterilememistir.

Anne sutt ile beslenme, OPV asis1 da dahil, cocukluk
caginda uygulanan asilara kars1 immun yanitta herhangi
bir azalmaya neden olmaz.®!"

Prematiirelik

Zamaninda dogan cocuklarda oldugu gibi prematiire
cocuklara da tum asilar ayni semaya gore yapilmalidir.
Premattre bebekler asilara karsi yeterli immun yanit
gosterirler. Bununla birlikte, hepatit B asisi, bebek 2 kg
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agirhiga ulastiktan sonra yapilmahidir. Ancak, eger anne
hepatit B tasiyicist ise, bebege 2 kg agirliga ulasmasi bek-
lenmeden hem ast hem de HBIG uygulanmahdir. Ister
termde isterse preterm dogmus olsun, hepatit B tastyicist
annelerin ¢ocuklarinda (0,1,6 ay semasiyla asilandiktan
sonra) 9-15. aylar arasinda HBsAg ve anti-HBs bakilma-
hdir. Eger, HBsAg (-) ve anti-HBs >10 mIU/ml tzerinde
saptanirsa, bu cocuklara daha sonra (anti-HBs olcu-
lemeyecek duizeylere duisse bile) rapel yapmaya gerek
yoktur.'® Hepatit B tastyicist olan annelerin bebeklerine
HBIG ve as1 yapildi ise, bu bebeklerin emzirilmesinde
herhangi bir sakinca yoktur.

Nonspesifik Allerjiler

Ordek, tuy ve penisilin gibi maddelere kars allerjisi olan
ya da baska nonspesifik allerjisi olan cocuklarda tim
asilar yapilabilir. Asidaki bir komponente (neomisin,
yumurta proteini gibi) kars: anaflaksi gelismesi o ast icin
kontrendikasyon kabul edilirken, asinin icindeki diger
herhangi bir komponente karsi non-anafilaktik allerjik
reaksiyon olmasi kontrendikasyon kabul edilmemekte-
d‘lr.S,lS

Tiiberkiilin Deri Testi

Tum asilar PPD deri testi ile ayn1 gun ya da ondan son-
raki gunlerde yapilabilir. Kizamik asis1 yapilanlarda, tu-
berkitloz enfeksiyonu olsa bile PPD testi (yanls) negatif
ctkabilir.”!? Bu nedenle, kizamik asis1 yapildiktan en az 4
hafta sonra PPD testi yapilmalidir. Su cicegi asisinin PPD
testi tizerine etkisi konusunda calismalar yoktur. Bu ko-
nuda yeterli bilgiler olusana dek, sucicegi asis1 yapildik-
tan sonra PPD testi yapilmasi icin 4 hafta beklenmesinde
yarar vardir.®

Asi Kontrendikasyonlarinin

Arastirilmasi

Asty1 uygulayacak olan saghik personeli birkac basit
soruyla o bireye ast yapilmasina engel bir durum olup
olmadigini saptayabilir. Bu sorular basitce su sekilde
olabilir.®*°

e Bugun ¢cocugunuz nasil? Bu soruyla, o sirada cocugun
astlanmasina engel akut bir hastaligin olup olmadig
ogrenilebilir. Eger hekim cocugu muayene etmisse
bu soruya zaten gerek kalmayacaktir.

Tablo 8: Hepatit B asilamasindan sonra anti-HBs

bakilmasi gereken kisiler

Kan veya vicut sivilari ile temas olasiligi fazla olan
saglik calisanlari

HBsAg (+) anneden dogan bebekler

immun yetmexzlikli bireyler (AIDS.), diyaliz
hastalari

Cinsel esi hepatit B taslyicisi olanlar

10

* Cocugunuzun yiyecek ya da ilaclara allerjisi var mi1?
Eger cocugun tibbi girisimi gerektiren siddetli bir
allerjisi varsa anne-baba bunu hatirlayacaktr.

* Daha onceki asilardan sonra herhangi bir sorun oldu
mu?

* Cocukta ya da ailedeki diger bireylerde bagisiklik sis-
temini ilgilendiren bir hastalig1 olan var m1? Bu soru
ozellikle OPV asisinin yapilacagr durumlarda onemli-
dir. Eger, anne-babanin egitim duzeyi dustikse, daha
basit sorularla aile oykiisi (sik enfeksiyon, kardesle-
rin durumu, kemoterapi ya da steroid kullanimz, vs)
almabilir.

* Cocuga gecen yil kan transfiizyonu ya da kan uran-
leri uyguland: mr?

Hepatit B Asisi: Asilama Oncesinde
ve Sonrasinda Seroloji Bakilmali
mi, Rapel Gerekli mi?

Pratikte karsilasilan sorunlardan biri de, ebeveynlerin “5
yil once bu cocuk asilands, eski doktoru 5 yil sonra anti-
HBs baktiralim ve gerekirse tekrar asilayalm demisti”
diye hekimden istekte bulunmalaridir. Bazen, bu kisileri
ikna etmek ve yerlesmis bir dustinceyi kafalarindan so-
kuap atmak oldukea zor olmaktadir.

Tum topluma hepatit B uygulamasinda, saglikl birey-
lerde ne asidan once ne de asidan sonra rutin hepatit
markirlarina bakmaya gerek yoktur. Zaten boyle bir uy-
gulama ast maliyetini gececeginden mantikh da degildir.
Ancak, risk altindaki bireylerde asidan sonra olusacak
bagisikliktan emin olmak i¢in anti-HBs bakilmasinda
yarar vardir (Tablo 8). U¢ doz ast sonrasinda (son asidan
1-2 ay sonra) anti-HBs>10 mIU/ml saptananlarda, im-
mun yetmezlikli ve surekli diyalize giren bireyler haric,
ileriki izlemlerde tekrar anti-HBs bakmaya gerek yoktur.
Ancak, immun yetmezligi olan veya diyaliz tedavisi go-
ren kronik bobrek yetmezlikli bireylerde, yilda bir anti-
HBs ol¢imu yapilarak, antikor titresi 10 mIU/ml civarina
yaklasanlar asilanmalidir.

Uc doz asidan sonra saglikli bireylerin yaklasik %95’inde
koruyucu (10 mIU/ml) anti-HBs yanit1 olusmaktadir. Be-
lirli bir zaman sonra anti-HBs duzeyleri saptanamayacak
kadar dusse bile immun bellegin devam ettigi ve kisiyi
koruyacag dusunulmektedir. Bu nedenle, saglikl birey-
lerde rapel dozlara gerek yoktur.'*2!

-1t

Tekrar Anti-HBs
bakmaya gerek yok!

Sekil 3: Anti-HBs yaniti olmayan saglik personelinde
hepatit B asilamasi.

Klinik Gelisim




S. AKSIT

Uc doz hepatit B agisindan sonra anti-HBs yamti olma-
yan ya da 10 mIU/ml altinda olan saglik personeline bir
ya da iki doz daha as1 yapilmalidir. Bu dozlardan sonra,
“acaba anti-HBs yaniti olusmus mu” diye tekrar anti-HBs
bakmaya gerek yoktur (Sekil 3)."°

Sonug ve Oneriler

Cocuk saghginin iyilestirilmesinde koruyucu saglik hiz-
metleri son derece onemli bir yer tutar. Koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli ayaklarindan biri de bagisikla-
madir. Bir tlke ya da toplumdaki asilama politikalarinin
basarisini belirleyen en énemli gosterge asilama oranla-
ndir. Asilama oranlarinin artirilmasi icin yeterli altyapt
donanimlarn saglanmasi yaninda, birinci basamakta ca-
lisan her saghk personeline asilar konusunda temel bazi
kurallarin (yanhs kontrendikasyonlar ve degisik asilar
arasindaki etkilesim gibi) eksiksiz bir sekilde ogretilmesi
gerekir.
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