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Ozel Viriis Asilari - 1

Special Virus Vaccines - 1
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Ozet

Bagisiklamada amag; toplumda, 6zellikle bebek ve cocuk-
larda ast ile korunabilir hastaliklarin 6niine ge¢cmektir. Ru-
tin asi takvimimizde olmayan ancak toplumda sik gordigu-
miiz hastaliklara karsi viris asilari mevcuttur.
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Abstract

The aim of immunization is to prevent the vaccine-prevan-
table disease especially in infants and children. There are
vaccines for diseases that are not in current immunization
schedules, but are frequently detected in public.
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Giris

Asilama ile hastaliklarin ortaya cikmasi engellenerek,
bu hastaliklardan kaynaklanan hastaneye yatis ve
olumlerin 6niine gecilebilmektedir. Ulkemizde Hepatit A,
rotaviris, sucicegi, influenza ve human papilloma viriise
karsi asi mevcut olup rutin asi takvimimizde bu asilar
uygulanmamaktadir. Oysa epidemiyolojik calismalar bu
asilarin korudugu hastaliklarin da rutin asi semamizda
ki hastaliklar kadar 6nemli oldugunu géstermektedir. Bu
bélimde Hepatit A ve Rotaviriis asilari anlatilacaktir.

Hepatit A Asisi

Hepatit A virtisi Picornavirtslerden bir RNA virtisudr.
Hepatit A; ates, halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, karin
agrisi, koyu renk idrar ve sarilik ile giden kroniklesmeyen,
akut bir hastaliktir. Hastalik fekal-oral yolla bulasir.
inkubasyon siiresi ortalama 28 giindiir. Hastalik 6 yas
altindaki cocuklarda %70 asemptomatik seyreder. 1995
yilinda asinin kullanima girmesi ile hepatit A infeksiyonu
asi ile korunabilen hastaliklar arasina katilmistir.”? iki
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tip Hepatit A asisi bulunmaktadir:

1. inaktif tam hiicre viriis agilar: Formalin ile inaktive
saflastirllmis viris, aliminyum hidroksit adjuvanina
adsorbe edilerek hazirlanmistir. (Havrix, Vagta, Avaxim)

2. Virozomal Hepatit A asisi: Virozomal fosfolipid
partikiilleri iceren virozom-adjuvanli bir asidir ve
aliminyum icermez. Virozom adjuvanh asilarin
aliminyum adjuvanh hep A asilarina gore lokal yan
etkileri cok daha azdir. Her yasta immiinojenitesi iyidir.
(Epaxal)?

Asinin saklanmasi
2-8 °C’de saklanmali, dondurulmamali. Uygun kosullarda
asi 2 yil saklanabilir'.

Asinin Uygulanmasi
2005 yilinda Hepatit A asisinin uygulanma yasi 24 aydan
12 aya indirilmistir. iki doz olarak, kas icine uygulanir®.



Tablo1. Hepatit A Asisi Uygulama Semasi

Asi Adjuan Yas (yil) Doz Volim  Sema
Avaxim
Pediatrik Al 1-15 80U 0.5ml

o 1.doz -2. doz 6- 12 ay sonra
Eriskin >15 160U Tml
Epaxal Virozom >1 >500RIAU 0.5 1.doz -2. doz 6- 12 ay sonra
Havrix
Pediatrik Al 1-18 720ELU 0.5ml

L 1.doz - 2. doz 6- 12 ay sonra
Eriskin >18 1440ELU Tml
Vaqta
Pediatrik Al 1-18 25U 0.5ml

L 1.doz -2. doz 6- 12 ay sonra
Erigkin >18 50U Tml

ELU: ELISA tinitesi RIA: RIA (initesi
U: Antijen (nitesi

Dinya Saglik Orgiitiinin Hepatit A asi uygulama
onerileri*:

« DSO yiiksek endemisite bélgesindeki iilkelerde kiiciik
yaslarda enfeksiyon gortliip toplumun ¢ogu immiinite
kazandigindan yaygin asilama programlari 6nermez.

» Orta derecede endemik bélgelerde bulunan dlkelerde
yasayan eriskinlerin énemli bir bélimu HAV'a karsi
duyarh olduklarindan sanitasyon sartlarinin diizeltilmesi
ve saglik egitiminin verilmesi yaninda bu tilkelerde genis
skalali asi programlar distndlmelidir (Kiresel Cocuk
Asilamasi). Tiirkiye orta derece endemik bolgededir.

» Distik endemisite bolgelerinde bulunan (lkelerde
yasayan kisilere enfeksiyon icin risk altinda olduklarinda
(orta ve yiksek endemisiteli Ulkeye vyolculuk) asi
onerilmektedir (Secici asilama).

« Kronik karaciger hastalar

+ Akut Hepatit Al hastalarla ayni evde yasayanlar ve
yakin temasi olanlar.

« Askeri birlikler (gelismis tilkelerde)

+  Cocuk bakimevlerinde kalanlar ve calisanlar

+ Mental retarde hastalarin bakildigi merkezlerde
kalanlar ve calisanlar.

»  Temizlik iscileri

- Gida islerinde calisanlar

« Saglk personeli

+  Mahkumlar

+ Pihtilasma faktor eksikligi olanlar

« Okullar, enstittler.

ACIP 2005 yili itibariyle 12-23 aylik tim cocuklarin
asilanmasini  énermektedir.  Iki  yagina  kadar
asilanmayanlarin da yakalandigi anda asilanmasini ve
bu uygulamanin 2-18 yaslari kapsamasini 6nermektedir.?

Asi Etkinligi

Cocuk ve ergenlerde 1. dozdan sonra %97, ikinci dozdan
sonra %7100'dirr. Eriskinlerde 1. dozdan sonra %095,
ikinci dozdan sonra %100'dur."

Hepatit A enfeksiyonu icin koruyucu antikor diizeyinin ne
kadar olmasi gerektigi tam tanimlanmamustir . Havrix'in
enzim immunoassay ile 20 mlU/ml, Vagta’nin 10 mIU/
ml ve Usti diizeyleri koruyucu bulunmustur. Asi sonrasi
yiiksek oranda serokonversiyon elde edildiginden anti-
HAV titresine bakilmasi gerekmemektedir. Ab titresinin
ne sure devam ettigi ve immin bellek konusunda
yeterince uzun izlem calismasi yok ciinkii asi 1995’ten
beri kullaniliyor. Kinetik modellerden elde edilen sonuca
gore Anti HAV titresi 20 yil ya da daha uzun siirmektedir.
Pekistirme dozunun gerekip gerekmeyecegi ancak

postmarketing calismalar sonucu saptanacaktir.”’

Yan Etkileri

En sik istenmeyen etki enjeksiyon yerindeki lokal
yakinmalardir. Agri, duyarllik ve eritem gibi hafif ve
gecici belirtilerin sikhig1 %20'dir. Halsizlik, ates, ishal ve
kusma gibi sistemik yan etkiler ise asilananlarin %5’inde
gordlur. Asi ile iliskili bas agrisi eriskinlerin %16’sinda,
cocuklarin ise %?2-9’unda ortaya cikmaktadir. Ciddi
yan etkiler rapor edilmemistir. Asi sonrasi ciddi allerjik
reaksiyon var ise asinin 2. dozu yapilmamalidir.®’
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Diger asilarla birlikte uygulama: Diger asilarlarla
birlikte uygulanabilecegine dair veriler sinirhdir. Ayri
enjektorlerle ayri  bdlgelere uygulanmahdir. Rutin
cocukluk asilari ile birlikte uygulandiginda tek uygulama
ile karsilastirildiginda ayni immunojeniteyi saglar.’

Rotaviriis Asisi

Rotavirusler o6zellikle gelismekte olan (lkelerde 5
yas altinda 6lime yol acan ishallerin 6nemli kismini
olustururlar. Diinyada her yil 2 milyon cocuk rotaviriis
gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatmakta ve
bunlarin 500.000 den fazlasi 6lmektedir.

Rota viriis reoviridae ailesinden ¢ift sarmalli bir RNA
virtistidiir .Tim diinyada en yaygin rotaviriis serotipleri
G1(P8), G2(P4), G3(P8) ve G4(P8) dir. Ancak Asya ve
Afrika'da besinci bir serotip G9 da yiiksek oranlardadir.

Fekal-oral yolla bulasir ve cok az viris (<100 virls
partikill) bile enfeksiyona neden olabilir. Ani baslangicli
kusma, 39 °C ates ve bol miktarda sulu ishal ile
karakterlidir. Hemen hemen tiim cocuklar 3 yasina dek
virlist alirlar. Rotaviriis gastroenteritinin 6nlenmesinde
tek yontem rotavirtis asisidir.®

Asi calismalari 1970’lerin sonunda baslamis, énceleri
insan rotaviriisleri disindaki suslar kullanilmistir. ilk
rotavirlis asisi 1998 de ABDde onay almis ancak
invajinasyona yol acmasi nedeniyle 10 ay icinde
kullanimdan kalkmistir.® Bu basarisiz asi deneyiminden
sonra rotateq ve rotarix adinda iki yeni asi lisans almistir.

- Rotateq (Merck): insan rota viriisiiniin 5 serotipi (G1,
G2, G3, G4 ve P8) ile sigir rotavirtis serotipinden (WC3)
(G6 P7) yeniden karisima ugramis asi (reassortant asi)
gelistirilmistir.

Doz semasi: 3 oral doz

+ 1. doz: 6-14. haftada baslanir

- 2. doz: ik dozdan 4 hafta sonra

- 3. doz: Ikinci dozdan 4 hafta sonra

Pratik olarak 2. 4. ve 6. ayda asi yapilir. Diger asi/kan
truinleri ile birlikte verilebilir. Latex icermez.

« Rotarix (GlaxoSmithKline): G1P1 A[8] susunu iceren
canl ateniie insan rotaviris asisidir.

Doz semasi: 2 oral doz,
+ 1. doz: 6-14. hf
- 2. doz: ilk dozdan 4 hf sonra
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» Pratik olarak 2. ve 4. ayda onerilir.
Latex allerjisinde rotarix kontrendikedir.

Asinin ilk dozu en gec bebegin yasi 14 hafta 6 giin
oluncaya kadar vyapilmali. Bebek 32 haftalik olana
kadar asi tamamlanmali.’®

Asinin Saklanmasi
2-8 °C’de saklanmalidir.

Asi Yan Etkisi ve Etkinligi

Her iki asi da rotaviriis hastali§ina karsi oldukca etkilidir.
Rotateq 3 dozla Rotarix ise 2 dozla ayni etkinligi gésterir.
Rotateq icinde insanda enfektif olmayan sigir rota viriis
susu oldugundan fazla doza karsin asi yan etkisi artmaz,
ancak 3 dozla Rotarix’e benzer antikor yaniti elde edilir.

Rotateq asi etkinligi 70 binden fazla cocuk ile yapilmis ve
rotaviriis gastroenteritinde %74, ciddi ishal ataklarinda
%98 azalma sagladigi, yasamlarinin ilk yilinda ishal
nedeniyle hastaneye yatiriimayi %63 oraninda azalttigi
gosterilmistir.

Rotarix etkinligini degerlendiren calismalarda asinin
G1P8’e bagli siddetli rotaviriis ishallerinde etkinligi
%91,8 ve G1 disi tim tiplere (G2,G3,G4 ve G9) karsi
etkinlik %75,4 olarak saptanmistir. Herhangi bir nedene
bagl ishal ile hastaneye yatisi %42 oraninda azalttig
gorilmistar.

Her iki asi icin plasebo ile yapilan calismalarda
invajinasyon agisindan guvenli gozikmektedir.'01"12

Asi Kullanimi

+ Rotaviriis asi semasi tamamlanmadan énce rotaviriis
gastroenteriti geciren bebeklere de asi baglanmali
veya asilama semasi tamamlanmahdir. Ciinkd, ilk
dogal enfeksiyon kismi immiinite saglamaktadir.

+ Rotaviriis asilari, DBT, DTaP, Hib, IPV, Hepatit B
ve PCV ile birlikte uygulanabilir. OPV ile birlikte
uygulanmasi ile ilgili yeterli veri bulunmamasina
ragmen, calismalar tamamlanana kadar birlikte
uygulanmasindabir sakinca olmadigi bildirilmektedir.

+ Asi yapildiktan hemen sonra bebegin kusmasi veya
tlklrmesi durumunda tekrar asi uygulamasina gerek
yoktur.

+ Anne siiti emme asi etkinligini azaltmaz, anne
st emen ve emmeyenlerde asi etkinligi benzer
bulunmustur.
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