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Ozet

Bagisiklamada amag; toplumda, 6zellikle bebek ve ¢ocuk-
larda asi ile korunabilir hastaliklarin éniine gecmektir. Ru-
tin asl takvimimizde olmayan ancak toplumda sik gérdig-
miiz hastaliklara karsi virus asilari mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Viris asilar, sucicegi asisi, grip asisi,
HPV

Abstract

The aim of immunization is to prevent the vaccine-preven-
table diseases particularlly in infants and children. There
are vaccines against diseases which are frequently de-
tected in public but their vaccines are not in our current
immunization schedules.
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Giris

Asilama ile hastaliklarin ortaya ¢ikmasi engellenerek,
bu hastaliklardan kaynaklanan hastaneye yatis ve élim-
lerin éniine gecilebilmektedir. Ulkemizde hepatit a, ro-
tavirus, 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 gostermektedir. Bu
béliimde sucicegi asisi, grip asisi ve human papilloma
virlis asilari anlatilacaktir.

Sucicegi Asisi

Etkeni herpes viriis grubundan bir DNA viriisii olan va-
risella zoster viriistidiir. insanlar viriisiin tek kaynagidir.
Damlacik enfeksiyonu ve direk temasla bulasir. Bulasti-
ricilik orani ¢ok yiiksektir. Ev ici temasla % 90 bulasir.
Kulucka siresi: 14-16 giin (10-21 giin) Dokuntdler ka-
sintili, eritematdz makiiller seklinde bas ve yiizden bas-
lar, govdeye yayilir. Lezyonlar hizla papiile dénisur. Pa-
piller 1-2 saat icinde vezikil haline gelir. Vezikiil sivisi
once berraktir giderek bulaniklasir (pustiil) ve sonunda
kabuklanarak iz birakmadan iyilesir. Sugicegi enfeksiyo-
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nundan sonra virlis duyu ganglionlarinda latent olarak
kalir ve daha sonra yeniden aktifleserek zona zoster ge-
lisimine neden olabilir. ik 10 yas icinde zona gecirilmesi
seyrektir.?

Asili bireylerde (breakthrough) sucicegi: Asi, hastaligin
gorilme sikligini belirgin olarak azaltmasina karsin asi-
lanan bireylerde vahsi viris ile sucicegi enfeksiyonu go-
rilebilmektedir.

Asi yapildiktan sonra 15 giin icinde gelisen sucicegi
vahsi viriise bagldir. Asidan sonraki 15-42 ginlerde
gelisen dokintiler hem asi virtisine hem de vahsi vi-
rise bagl olabilir. Asi yapildiktan 42 giinden sonra su-
cicegi gecirilmesi asili bireyin sucicegi olarak tanimla-
nir. Klinik bulgular ¢ok daha hafiftir. Ortalama dokiinti
sayisi 50'den azdir ve vezikiillerden cok makilopapiler
lezyonlar hakimdir, bu nedenle bocek isingi ile karisti-
rilabilir.

Asilanmis bireylerde sucicegi gecirildiginde daha du-
sik oranda olmasina karsin yine de bulastiricidir. Bu
nedenle hastaligin yayilmasini énlemek icin temas o6n-
lenmelidir. Komplikasyonlar saghkh cocuklarda da ol-
dukca siktir. Komplikasyon ve 6lim orani bebeklerde,
daha yuksektir. En sik sekonder bakteriyel komplikas-
yonlar gorilmektedir. Kasintili lezyonlarin stafilokok
ve streptokoklar ile ikincil enfeksiyonu sonucu piyoder-
mi, erizipel, selllit gibi yumusak doku enfeksiyonlari
siktir. Sucicegi geciren eriskinlerin ve biyiik cocuklarin
%10-20’sinde suciceginin en ciddi komplikasyonu olan
interstisyel pnomoni gorilebilir. Hemorajik lezyonlar
ve purpura fulminans gibi agir tablolar gelisebilir. Co-
cuklarda ise SSS komplikasyonlari siktir: En sik sere-
bellar ataksi, ensefalit gorilir (1/2000-1/4000). Daha
az olarak menenijit, Guillian-Barre Sendromu, transvers
miyelit, optik norit, Gveit gorilir. Reye sendromu he-
men daima hastalik sirasinda aspirin kullananlarda
gordlir. Sucicegi ile temas eden 12 aydan buyik du-
yarh kisilere ilk 72 saat icinde sucicegi asisi uygulan-
masl %70-100 koruyucudur. (Bu siire 120 saate kadar
uzatilabilir)3.

VZIG ile pasif bagisiklama endikasyonlari:
e immiin yetersizligi olan bireylerin sucicegi ile tema-
si durumunda tercih edilen uygulama temasin ilk 96
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saati icinde VZIG ile pasif bagisiklamadir

e Duyarl gebe kadinlara temas sonrasi

e Annesi dogumdan 5 giin 6nce ile 2 giin sonrasi do-
nemde sucicegi geciren yenidoganlara

e Yeterli koruyucu Ab seviyesinin olmadigi disiinilen
preterm bebeklere uygulanabilir.

e VZIG olmadigl durumlarda IVIG preparatlari kullanila-
bilir.2

Tirkiye'de VZIG olmadigindan yerine standart Ig kullanilir.

Sucicegi Asilari

ilk kez 1974'de Japonya'da vahsi viriis ile dogal en-
feksiyon geciren bir cocuktan izole edilen canl ate-
nie bir asidir. Virtisiin izole edildigi cocugun ismi OKA
oldugu icin asi viriisiine OKA susu adi verilmistir. Asi
icinde asi virusu ile birlikte neomisin, hidrolize jela-
tin, sigir fetus serumu, stikroz ve eser miktarda in-
san diploid hicre kiltlir elemani icerir. Asi Japonya,
ABD, Kore, Kanada, Finlandiya ve Almanya'da rutin
asi semasindadir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yiiksek
asilama oraninin sirdirilebilecegi ve asinin saglana-
bildigi durumlarda asinin rutin olarak yapilabilecegini
bildirmistir.

Asi enfeksiyonu 6nlemede %70-90, orta ve agir enfek-
siyonu 6nlemede %90-100 etkindir. Tek doz asi ile 1-12
yasindaki cocuklarda %85,7 koruyucu antikor gelisir.
Uc ay ara ile yapilan 2 doz asi sonrasi %99,6 koruyu-
cudur.

Asi semasi ve kullanim

Tekli (Okavax, Varilrix) 12 aydan biyik saghkh cocuk-

lara subkutan uygulanir, intramuskuler olarak da yapi-

labilir. 2007 yili ACIP (Advisory Committee on Immu-
nization Practices) Onerilerine gore her yasta 2 doz
onerilmektedir.

e Rutin asilamada ilk doz 12-15. ayda, 2. doz 4-6 yas-
ta 6nerilmektedir.

e ilk doz asisi yapilmis kisilere ikinci doz asi 12 yasin
altindakilerde en erken ilk dozdan 3 ay, 13 yas ve
lizerinde ise ilk dozdan en erken 4 hafta sonra ya-
pilabilir.

e Asiyapilacak kisi 13 yastan kii¢iik ise éncesi seroloji
gerekmez. 13 yas ve lzerinde seroloji bakilabilir an-
cak bakilmadan yapilmasinin da sakincasi yoktur.**

Asi Yan Etkileri:*



o Enjeksiyon bolgesi yakininda dokinti (%3-5).

e Yaygin dokuntd (%3): Asidan sonra 5-42 ginler
arasinda goérilir. Bu kisiler virlisii bulastirabilir. Bu
nedenle evde immiin yetmezlikli biri varsa temas
kesilmelidir.

e Lokal agri ve kizariklik (%20-35)

e Zona zoster: Asiya bagli gecirilen zona enfeksiyo-
nu, hastaligin gecirilmesi sonucu goriilen zonadan
daha seyrektir .

e Anaflaksi
e Ensefalit
o  Ataksi

e Eritema multiforme

e Steven- Johnson Sendromu
e  Pnoémoni

e Trombositopeni

e  Konviilziyon

e Noropati

e  (Guillian-Barre send.

Asi Kontrendikasyonlarr*

e Bir onceki dozu izleyerek gelisen anafilakside

e 1 yas altindakilere

e T lenfosit yetersizligi olanlara asi yapilmaz. (T hc
yetersizligi ile giden immin yetmezlikler, 16semi,
lenfoma, kemik iligi (Ki) ya da lenfoid sistemi tu-
tan maligniteler, Ki ya da lenfoid yetersizlik yaratan
hastaliklar)

e  Gebelik (asl sonrasi bir ay sireyle gebelik énerilmez)

e Neomisin ve jelatin allerjisi olanlar

e Ginde 2 mg/kg ve steroid alanlar ( tedavi bitimin-
den bir ay sonra yapilabilir.)

Asinin saklanmasi
Liyofilize asi -15°C’de veya altinda sogutucuda saklanir.

Kullanmadan 6nce buzdolabinda 2-8°C’'de 72 saat sak-
lanabilir.

Sulandirildiktan sonra 30 dk icinde yapilmasi gerekir.*

Human Papiloma Virus (HPV) Asisi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar icinde en sik gorileni
HPV enfeksiyonudur. Bu enfeksiyonlarin bir kismi kendi-
liginden iyilesir. Ancak bazi HPV tipleri siiregen enfeksi-
yona ve rahim boynunda kansere yol acgabilirler. Kanse-

re yol acan baslca HPV tipleri; tip 16, 18, 35 ve 417dir.
HPV 6 ve 11’ de genital sigillerden sorumludur. HPV ile
bulas riski ilk cinsel iliski ile baslar, bulasin yasi ne denli
erken ise enfeksiyonun siiregen duruma gecme olasiligl
o denli yiksektir.

Viriisle bulastan 6nce uygulanacak bir asi kanserden ko-
ruyabilecektir.®

Gunldmizde bu amacla kullanilan 2 asi bulunmaktadir:

e Gardasil (Merck): Enfeksiyoz partikil icermeyen, re-
kombinant yontemlerle tretilen, HPV 6, 11, 16 ve
18’e ait major kapsid proteinlerini (L1), yani yiik-
sek oranda saflastirilmis virlis benzeri partikiilleri
iceren kuadrivalan bir asidir . 0-2 ve 6. aylarda kas
icine uygulanir.

e Cervarix (Glaxo Smith Kline): HPV 16 ve 18 karsl
olusturulmus, bivalan, icerisinde alliminyum ve mo-
nofosforil A lipit tiirevli adjuvan iceren bir asidir. Ca-
ismalar bu iki tipin yani sira tip 31 ve 45 e karsi da
capraz koruyuculuk gostermistir. 0-1 ve 6. aylarda
kas icine uygulanir.

e ilkdozile 3. doz arasinda en az 6 ay olmalidir. Diger
asilarla ayni anda yapilabilirler.

HPV 16 ve 18'e karsi uretilen asilar rahim boynu kanseri

oncillerinin %90’ini engellemektedir. Hem yeni enfeksi-

yonlara hem de 6 ve 12 ay sireli kalici enfeksiyonlara
karsi en az 5 yil koruma saglayabildikleri gdsterilmistir. &

9-15 yas arasi kiz cocuklarinda 3 doz agilama sonrasi

HPV'nin dort tipine karsi %99,5 oraninda immiinolojik

yanit gelismistir.®

HPV Asilarinin Hedef Yasi

e HPV agilar kisi heniiz viriisle kargilagsmadan 6nce
yani ilk cinsel deneyimden &nce uygulanirsa etkin.

e Hedef populasyon; puberte oncesi kizlar ve geng
ergenler

e Asi 9-26 yaslarindaki kizlar icin lisansli

e ACIP 6nerisi: 11-12 yas kiz cocuklarinin asilanmasi

e Yakalama semasi ise 13-26 yas grubuna oneril-
mektedir.

e Erkeklerde etkinlik calismalari devam ediyor, asi su
anda erkekler icin lisansli degil.

Asinin 25-55 yaslar arasinda da etkili olabilecegi ileri

surtilmektedir.
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Toplum tarafindan asinin kabuliine iliskin sorunlar ola-
bilir. Asinin uygulanmasinda rahim boynu kanseri ile
iliskisinin bilinmesi ve hekimler tarafindan 6nerilmesi
onemli goérilmektedir. Calismalar, daha 6nce herhangi
bir kanser ya da anormal smear deneyimi olan kadinla-
rin kendilerine ve kiz cocuklarina asi yaptirmakta daha
istekli davrandiklarini géstermektedir. Bazi ¢alismalar
annelerin kiz cocuklarini asilatma konusunda kaygil ol-
duklarini riskli cinsel iliskiye tsti kapali bir izin anlamina
gelebileceginden korktuklarini géstermistir. Ancak baz
calismacilar riskli cinsel iliskiye girmeyi engelleyen ne-
denin kanser korkusu olmadigini bunu etkileyen baska
toplumsal ve ailesel nedenler oldugunu kanserden koru-
yan bu asinin bu gibi bir toplumsal sonuca yol acmaya-
cagini savunmaktadirlar.®'

Bagisikhigin Siiresi
Asinin uzun dénemde koruyuculugunun olup olmayacagi
hentiz bilinmiyor.

Asilamadan sonra Ab diizeylerinin tepe diizeylerden cok
yavas distligl ve asilamadan 5 yil sonra kanda élgiile-
bilir dlizeyde bulundugu gosterilmistir.

immiin bellek olusumunun gésterilmesi, asinin uzun do-
nemde de etkin olacagini distindirmektedir. CDC (Cen-
ters for Disease Control and Prevention) raporunda 5
yilsonunda hatirlatma dozu yapilan kadinlarda immiin
bellek ile Ab diizeyinin yeniden yikseldigi gdsterilmistir.

Esas olarak cocuk ve ergenlere uygulandigindan kanser
insidansini diigtirmeye olan etkileri ve hatirlatma dozu
gereksinimi ancak onlarca yillik izlem sonrasi belirlene-
bilecektir.

Givenilirlik

e lyi tolere edilir ve giivenilir

e Bildirilen yan etkilerin %94’u hafif ya da orta dere-
cede enjeksiyon yerinde reaksiyondur.

e Asi sonrasi senkop as! yan etki bildirim sistemi ka-
yitlarinda yer alan bir yan etkidir.

e Sistemik yan etkiler plasebo ile benzerdir.

e Baz calismalarda plaseboya gore biraz daha yiik-
sek oranda basagrisi ve ates, ¢ok seyrek olarak
(<9%0,1) da urtiker, bronkospazm, gastroenterit, va-
jinal kanama, hipertansiyon'''2
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Ozel Durumlarda Asilama

e Gebelik: Gardasil'in hayvan deneylerinde fetusa
olumsuz etkisi gosterilememistir. Ancak yine de ge-
belikte kullanimi uygun degildir.

e Emzirme donemi: Asi yapilabilir.

e immiin sistemi baskilanmis olan kisiler: Canli as!
olmadigi icin uygulanabilir ancak asinin etkinligi
distik olabilir.®

Grip Asisi (influenza Asisi)

influenza viriisii orthomyxoviriis ailesinden tek zincir-
li bir RNA virtsudir. Antijenik siniflandiriimasina bagl
olarak influenza A, influenza B ve influenza C viriisii ol-
mak tzere (g tiptir.'”* Grip enfeksiyonunun kontrol ve
onlenmesinde asilama ¢ok 6nemlidir

Diinyada grip virisii ile ilgili uluslararasi siirveyans var-
dir. Siirveyans verileri degerlendirilerek her yil Dinya
Saglik Orgiitii tarafindan subat ayinda asi icerigi belir-
lenir, ekim mart aylari arasinda yapilir."

Dinyada iki tur grip asisi vardir:
1. Ug degerli inaktive grip asisi (TIV)
2. Zayiflatilmis canh asi (LAIV)

Uc Degerli inaktive Grip Asisi (TIV):

Diinyada en yaygin kullanilan asi tipidir. Tavuk yumurtasi
embriyonunda inaktive edilir. Daha sonra 1:10.000 diliis-
yonda thimerosal ile tamponlanir. Asi inaktive edilmis
olan influenza virtsi tip A (H1N1), tip A (H3N2) ve tip B
virislerini icerir. Kas icine uygulanir. Asi 2-8 °C’de sak-
lanmali ve asla dondurulmamalhdir. Asinin dozu ve sayisi
yasa gore degismektedir. Dokuz yas ve daha buyikler
icin yillk bir doz yeterlidir. Ancak 6 ayhktan 9 yasa kadar
olan cocuklarda bir énceki yil asi yapilmamis ise iki doz
TIV yapiimasi gerekmektedir. ikinci doz birinci dozdan
en az 1 ay sonra yapilmahdir. TIV 6-35 aylk cocuklara
0,25ml, diger yas gruplarina ise 0,50 ml verilmelidir.”

Tablo 1. TIV Asilama Semasi'*

Yas grubu Doz Doz sayisi Verilis yolu
6-35ay 0,25ml 1* veya 2 Kas icine
3-8 yas 0,50ml 1* veya 2 Kas icine
9 yas ve usti  0,50ml 1 Kas icine

* Bir 6nceki yil grip asisi yapilmis cocuklara bir doz asi yapil-

masi onerilmektedir.



Asini koruyuculugu yaklasik bir yil kadardir. Genel ola-
rak saglikli kisilerde asinin koruyuculugu %70-90 do-
laylarindadir. Yas ilerledikce bu koruyuculuk azalmasina
karsin yasl kisilerde hastaneye yatma hizinda %50-60,
mortalitede ise %80’e varan azalma saglamaktadir'*.

Yan Etkiler'

e inaktive asiya bagli yerel yan etkiler %715-20 ora-
ninda gortlebilir. Bunlar asi yerinde agri, eritem
ya da endurasyondur. Bu belirtilerin 1-2 giin icin-
de gecmesi beklenir.

e Sistemik yan etkiler: Ates, tsime-titreme, miyalji
en fazla goriilen sistemik belirtiler olup asi yapi-
lanlar arasinda %1’den az goriilmektedir. Belirti-
ler daha 6nce grip virts antijeni ile karsilasma-
miglarda daha sik gérilmektedir. Asi yapildiktan
6-12 saat sonra ortaya cikan bu belirtiler 1-2
gun icinde gecer.

o Asiri duyarlilik bicimindeki yan etkiler asi icindeki
bazi maddelere karsi asiri duyarllik gelismesi-
ne bagl olup drtiker, anjioédem, allerjik astma
ya da anaflaktik reaksiyonlardir. Astmasi olan
cocuklarda ise inaktive asi uygulamasi sonucu
bronsiyal asiri duyarhlik artisi belirlenmemis olup
astmasi olan cocuklara uygulamasinda sakinca
yoktur.

e 6-23 aylk cocuklarda demiyelinizasyon ile giden
hastaliklarla grip asisi arasinda bir iliski oldugu
gosterilememistir, ancak 6zge¢misinde Guillian
Barre Sendromu olanlara asinin yapilmamasi
onerilmektedir.

e TIV asisi yapiimasi uygun olan gruplar:'

1. Saglik cahsanlari: Ozellikle yiiksek riskli hastalarla
temas edenler
2. Yuksek riskli kisiler

e Astma, kistik fibrosis gibi stiregen akciger has-
taligi olanlar

e Kalp hastalari

e Iimmiinsiipresif tedavi alanlar ya da bozuklugu
olanlar

e HIV enfeksiyonu olanlar

e Orak hicreli anemi gibi hemoglobulinopatisi

olanlar
e Akut romatizmal ates, kardit, romatoid artrit,
Kawasaki sendromu gibi uzun sireli aspirin te-
davisi alanlar
e Siregen bobrek hastalgi olanlar
e Diabetes mellitus gibi siiregen metabolik hasta-
hgi olanlar
3. Yiuksek riskli cocuklarla temas eden kisiler
e Cocuk servis ve polikliniklerinde calisan personel
e Yiiksek riskli kisilere ev bakimi veren bakicilar
4. Saglikli cocuklarda grip enfeksiyonlari sirasinda has-
taneye yatma riski olmasi nedeniyle 6-23 aylik cocuk-
larin asilanmasi
5. Evinde yiiksek riskli kisi olan aile bireyleri 65 yas usti
kisiler (Bazi Ulkelerde 50 yas uizerindeki herkese &ne-
rilmektedir).

Zayiflatilmis Canli Grip Asisi (LAIV):

2003 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde kullanima
girmistir. influenza viriisii tip A (H1N1), tip A (H3N2) ve
tip B virtslerini icerir Asida kullanilan virtisler i1siya du-
yarli olup viicut sicakliginda replike olamamaktadir. Bu
nedenle soguga uyarlanmis virisler olarak da bilinmek-
tedir. Timerosal ve diger tamponlayici madde icerme-
mektedir. Asi intranazal bolgeye tek doz piiskiirtme tar-
zinda uygulanir. Asi uygulanan cocuklarin nazofaringeal
sekresyonlarinda uygulamayi izleyen 3 hafta siresince
asl virtsleri izole edilebilmektedir. Viriis zayiflatiimis ve
soguga uyarlanmistir, 1siya duyarlihigini da korumak-
tadir. Asinin etkinligi eriskinlerde %85, cocuklarda ise
%90°dir. LAIV asisi -15°C’nin altinda saklanmahdir.’”

Tablo 2. LAIV Asilama Semasi’?

Yas grubu Doz sayisi Verilis yolu
2 - 8yas 2 i

o . ntranazal
Daha 6nce asilanmamis (1 ay araile) :
5-8yas 1 veya 2 Intranazal
9 - 49 yas 1 intranazal

Bir onceki yil grip asisi yapilmis cocuklara bir doz asi yapilma-

si 6nerilmektedir. ( Daha dnceki asi TIV veya LAIV )
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