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OZET

Gebelik ve immunizasyon son literatiir 1g1g1nda irde-
lendi.

SUMMARY
Pregnancy and immunozation on is reviewed in the
light of recent literature.

GIRIS

Gebelik siiresince, canh ateniie veya 6l-
diiriilmiis agilar ile immunizasyon i¢in az en-
dikasyon vardir. Pek ¢ok hastaliktan konu-
manin en etkili yolu, ozellikle gebelerde, agi-
dan ziyade hasta ve cevresiyle temastan ti-
tizlikle kagitnmak olmahdar.

Immun sistem, genelde immunojen ya
da antijen dedigimiz maddelerle ya da o6zel
yetistirilmis hiicrelerle cevap verir ve kars:
koyar. Asilarla immunizasyon bu temele da-
yanir. Immun sistemin 6zelligi; viicut ya-
banci olam spesifik olarak tanimak, tamdi-
gim hatirlamak ve yabanci olam yok etmek
olarak ézetlenebilir. Immunolojik savunma
mekanizmasinda hiimoral ve hiicresel ol-
mak tizere iki 6nemli mekanizma yer alr.
Humoral sistemde antikorlar (immunglo-
bonler) spesifik olarak rol alirlar. Komple-
man, properdin, interferon ise nonspesifik
olarak etkilidir. T-lenfositler ise hiicresel sa-
vunma sistemleri i¢in spesifiktirler. T-lenfo-
sitler supresif, helper ve killer olmak iizere
subgruplara ayrihrlar.(1)

Dogal immunite antijenle kontak olmak-
s1zin geligir, nonspesifiktir. Deri ve miikoz
membranlar, mide asiditesi, dogal bariyer-
lerdir. Kazamilmig immunite ise aktif ve pa-
sif olarak irdelenir. Canli ve cansiz agilar,
kimyasal maddeler, Rh immunizasyonu,
bakteri viriis toksinleri, kanserojen madde-

ler aktif immunizasyon olugtururlar. Aktif
immunizasyon yavag basglar, uzun etkilidir.
Insan ve hayvan serumlari, gammaglobulin-
ler, hiperimmunglobinler, tam kan, lokosit,
kemik iligi, organ transplantasyonu ise pasif
immunizasyona yol agar. Pasif immunite he-
men baglar ancak kisa etkilidir.

Bir organizma ilk defa immunojen ile
karsilaginca immun reaksiyonu 3 agamadan
gecerek etkinlesir.

1- Latent faz: Ortalama 3-4 giindiir, ba-
zen birkag hafta siirer. Gebelerde immiino-
jenlerin taninmas: ge¢ baglar, immun sistem
progesteron, human koryonik gonodotro-
pinler gibi immunonsupressif faktorlerin
etkisi altindadir immun reaksiyonu gecikti-
rir.

2- Antikor iiretim faz: Gebelerde, anti-
kor iiretimi yavasg ve tiretim diigiiktir. Aym
zamanda polimorf niiveli 16kositlerde fagosi-
toz ve adherans ozelliginde azalma vardir.

3- Hafizay: alma faz:

Salgin hastaliklardan korunmada 3 yén-
teme bagvurulabilir: .

1- Aktif immunizasyon
2- Pasif immunizasyon .

3- Kemoproflaksi
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Heniiz hastaliga tutulmamig bir sahsa
immunojen bir materyal verilirse (61diiriil-
miig ya da vitaliteleri zayiflatilmig canh mik-
roplar veya mikroplardan hazirlanmig anti-
jenler) immun reaksiyonu baglar, mikroba
karg: spesifik antikorlar iiretilir ve o orga-
nizma kendini savunmaya hazirlanir.2)

Gebelik ve aktif immunizasyon:

Canli asilar transplasenter yayilima ve
fetal enfeksiyona yol acabileceginden gebe-
rasinda agilama sadece yiiksek risk tagiyan
hallerde uygulanabilir. Ancak yarar1 zara-
rindan ¢oksa as1 hastaya gereken agiklama
yapildiktan sonra uygulanabilir. Gebelik s1-
risinda istemeden asilanan bir kadin terdtik
abortus aday1 degildir.3)

Aktif immunizasyon kullanilan agilar
gunlardir:

Canli bakteri: BCG

Olii bakteri: Kolera, meningokok, bog-
maca, pnémokok, tifo

Canl viriis: Kizamik, kizamikeik, kaba-
kulak, polio

Olii viriis: Hepatit B, Influenza, Polio,
Kuduz,
Toksoid: Difteri, Tetanus
Gebelik ve pasif immunizasyon

Hasta ile temas edilmigse ag1 uygulaya-
rak bagisikhik gelismesine zaman kalma-
magtar. Tek care injeksiyonla purifiye immu-
noglobulin vermektir. Pasif immunizasyon
icin kullamilan maddelerin yar1 6mri 30 giin
kadardir. Koruma giicleri de kisithdir. Uy-
gulandiktan sonra en kisa zamanda aktif ag1

yapilmahdir.
Kullanimdaki immiinizan ajanlar

Tetanoz:

Yalt: S., Ficicroglu C., Cantekin D.,

Tetanozun maternal ve fetal ya da yeni-
doganda mortalitesi %60 civarinda olup,
transp asenter immunizasyon koruyucudur.
Asilama endikasyonlar gebelik ile degis-
mez. Hi¢ agilanmamig veya on yil i¢inde ra-
pel enjeksiyon yapilmamig gebe kadinlara
toksoid verilir. Asimin fetiise riski tespit edil-
memigtir. Primer agilama 1 veya 3 ay ara ile
3 doz rapel ise 0.5 ml her 10 yilda birdir. Pasif
immunizasyonda tetanoz immunoglobulin
proflaksi olarak 250-500 iinite intramusku-
ler, tedavi dozunda ise 3000-6000 tiinite int-
ramiiskiiler yapihr. Bu serbest tetanoz egzo-
toksinini nétralize eder, fakat néral dokuya
baglanma etkisi yoktur. (4)

Difteri:

Difteride maternal mortalite oram
%10'dur. Tetanus ile birlikte karma as1 gek-
linde uygulanmas: tavsiye edilir. (4)

Kuduz:

Mortalitesi %100'e yakindir. Fetiis ve
neonatal risk maternal hastahkla tayin edi-
lir. Gebelik siiresince proflaksi i¢in endikas-
yon degismez. As1 daha fazla nétralizan anti-
kor olugturdugu i¢in deltoidden yapilmali-
dir. Roz olarak 0,3,7,14,28. giinlerde 1 ml in-
san diploid hiicre agis1 yapihir. Rabies im-
munglobulin tercihen 1. giinde 20 IU/kg. ola-
rak verilir. Aginin fetiise olan etkisi bilinme-
mektedir. (5)

Influenza:

Gebelikte ozellikel viriise bagh pnémoni
cok agir seyreder. Ag1 inaktive edilmig tip A
ve B viriis agisidir. Kronik kardiopulmoner
veya renal hastalikh gebelerde, diabeli, he-
moglobinopatililerde o6zellikle agx endikas-
yonu mevcuttur. Asinin fetiise etkisi tam bi-
linmemektedir. Doz 6-8 hafta ara ile 2 defa
yapilir. (6,7,8). N
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Tifo:

Agilama endikasyonu: enfeksiyonunun
endemik oldugu bolgeye seyahatlerde, kro-
nik tagiyicilarla ev temasi durumlarindadar.
Canh bakteri ve inaktive edilmis bakteri ag1-
larn mevcuttur. Gebelerde tercih edilen inak-
tif olamdur. 4 hafta ara ile 2 doz geklinde uy-
gulamr. Agimin fetiise yan etkisi saptanma-
mamstir. 9)

Kizamikeik:

Subat 1979'dan itibaren Amerika'da
HPV 77 agistmin RA 27/3 agis1 almigtir. Tim
rubella agilar: canh ateniie agiladir. Bu ne-
denle gebelikte ag1 kontrendikedir. Tim
uyarilara ragmen kizamikgik agisim gebeli-
ginin ilk 3 ayinda yaptiran olgular olmus,
1983'de bu geklinde dogan 214 ¢ocuk izlen-
mis, hi¢ birinde konjenital anomali tespit
edilmemigtir (10,11,12)

Kabakulak:

Gebelik sirasinda bir canh viriis agisi
olan kabakulak agisinin (Jeryl Lynn agis1)
uygulanmasi kontendikedir. Temastan son-
ra yapilacak immunglobulinin koruyucu et-
kisi yoktur, yapilmamahdir (13,14)

Su Cicegi:

Konjenital varisella riski ¢ok diigiik ol-
masina ragmen, anamnezinden varisella ge-
cirmemis anne adaylarina riskli temas ha-
linde 96 saat iginde varisella zoster immu-
noglobulin yapilmahdir. Bu hem hastahgn
siddetini azaltir hem de giivenlidir. Doz po-
zolojisi 12.5 iinite/kg olarak, maksimum doz
ise 625 iinitedir. Gebelikte canh ataniie ag1
kesinlikle kontendikedir. Dogumdan 5 giin
once veya 2 giin sonra klinik varisella geligen
kadinlarn bebeklerinde %17 oraninda kon-
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fatal seyretmistir. Bu durumda dogan be-
beklere hemen varisella zoster immunoglo-
bini 125 iinite olarak yapilmahdir. (15)

Poliomyelit:

Etkili agilama programlar ile poliomye-
lit tiim diinyada giderek eredikasyona ugra-
makta ise de, bugiin gelismekte olan iilkeler-
de halen sorun olmaya devam etmektedir.
Gebelik poliomyelitise yakalanma riskini ar-
tirmaktadir. Genig bir seride poliomyelit ile

bagvuran hastalarin %34 evli kadinlar ola-
rak saptanmig ve reprodiiktif yagta olanla-
rin da %26's1 gebe olarak tespit edilmisgtir

(16,17).

Viriis plasenta bareyerini asarak fetal
hastahga yol acabilir, ancak konjenital mal-
formasyon yapmaz. Iki tip agis1 vardir: Canh

agidir. Canh atentie as1 gebelerde kullanl-
maz. Ancak inaktive ag1 kullamlabilir. Gebe
kadinlarda sadece hastaligin endemik oldu-
gu yerlere seyahatte ag1 yapilma endikasyo-
nu mevcuttur.

Kolera:

Agilama endikasyonu gebelikle degis-
mez. Endemik bolgelere seyahet sirasinda
ozellikle agilanma gerekmektedir. As1 inak-

ay sitirer. (18)

Hepatit A:

Fekal oral yolla bulasan ve inkiibasyon
siiresi 15-50 giin arasinda degigen hastahk-
ta, temas sonrasi proflaksi endikagyonlar:
gebelikte degismez. Immunglobulin 0.02
dir. Bu hastaliga yakalanma insidansini
%90 azaltir. Hastah@im endemik olarak yay-




40

gin oldugu iilkelerde yapilan seyahatlerde

gerekmektedir. 1992 tarihinde inaktive
edilmis a1 geligtirilmig olup gebelikte kulla-

mer immunizasyon i¢in kullanilacak doz
1lml'dir. intramuskuler yolla uygulanir
(19,20).

Hepatit B:

Hepatit B immunoglobulin (HBOG) yiik-
sek titrede anti Hbs ve anti Hbc igerir. Te-
mastan 36 saat sonrasina kadar 0.069 ml/kg
dozunda uygulanmas: halinde etkili bir pa-
sif proflaksi elde edilir. Immunoglobiilin ise
(IG:gammaglobiilin) daha az oranda anti
Hbs igerir. Hiperimmun globulin uygulan-
masimin miimkiin olmadign durumlarda ter-
cih edilmelidir. Gebelerde her ikisinin kulla-
mm i¢in de kontendikasyon bildirilmemisg-
tir. Hepatit B agis1 1982 yilindan itibaren
kullanilmaktadir. Rekombinan teknoloji ile
elde edilmektedir. Gebelerde asilama ozel-
likle énerilmemekle beraber, enfeksiyona
acik, riskli vakalarda yapilmaladir. Aginin
teratojenik etkisi saptanmamigtir. Asilama
sonras: antiHbs seviyesinin 6l¢iimii ile im-
munizasyon durumu tayin edilir. HbsAg po-
zitif olgulardan dogacak bebeklere Hbe-
AG/anti HBe durumuna bakilmaksizin im-
munoproflaksi yapilmalidir. Kombine pasif

(HBIG) ve aktif agilama akut ve kronik he-

patitli annelerden dogan bebeklerde en etki-
li korumay: saglar. (21,22)
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