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Alerjik Hastaliklaklar1 Olan
Cocugun Asillanmasi

Allergic Diseases Vaccination of the Child

Oz
Ast igcerigi immun yaniti olusturan aktif antijenik icerigi ile koruyucular, kiiltiir

antijenleri ve adjuvanlardan olusan aktif olmayan bilesenlerden olusur. Asilama-
nin giderek artmasi ile yan etki bildirimleri de artmaktadir. Diinya Alerji Toplulu-
gu (The World Allergy Organization-WAO) ilaglara kars1 gelisen immunolojik re-
aksiyonlar1 semptomlarin baslangic zamanina gore erken ve gecikmis tip olarak si-
niflamistir . Bu siniflamanm amaci erken tipte reaksiyonlarm biiylik cogunlugunu olus-
turan ve anaflaksi riski tagryan immunglobulin E (IgE) aracili reaksiyonlar diger yan
etkilerden ayirt etmektir. Astya karsi ciddi alerjik yanit nadir goriiliir ve 6nceden tah-
mini gligtiir. Bu nedenle as1y1 yapacak kisi hastay1 dikkatle degerlendirmelidir. Be-
sin alerjisi olan kisilerde desensitizasyona, boliinmiis dozlarda uygulamaya ihtiyag
duyulabilirken, kontakt dermatiti vaya besin alerjisi olmayan atopik egzemasi olan
hastalarda asilar standart bigimde uygulanir. Astim hastalarinda ise pndmokok ve in-
fluenza viriis infeksiyonlarma kars1 agilama onerilir.

Abstract

Vaccines consist of an active component which induces the immune response and
additional non-active components such as preservatives, culture media antigens and
adjuvants .The report of adverse events to vaccines increase with increased numbers
of vaccinations .Immunologic reactions to drugs classified into two types as imme-
diate and delayed; based upon the timing of the appearance of symptoms by The World
Allergy Organization (WAQO).This classification is intended to distinguish immunog-
lobulin E (IgE)-mediated reactions which account for many immediate type reacti-
ons and carry the risk of anaphylaxis, from other types of adverse events. Severe al-
lergic reactions to vaccines are rare and difficult to predict . Therefore the vaccina-
tor must carefully evaluate the child. Vaccines could be administered in the usual
manner in case of patients with contact dermatitis, and atopic dermatitis without food
allergy, however individuals with food allergy may need desensitization/graded do-
ses of vaccine. Administration of pneumococcal and influenza vaccine is recommen-
ded for children with asthma.



Asilama, enfeksiyon hastaliklarinin prevalansini azalt-
mada ve gelisen mortalite ve morbiditenin 6niine gegme-
de etkili bir yontemdir (1). Gerek asilarin ¢esitli kompo-
nentlerine karsi alerji de, gerekse alerji pratiginde kul-
lanilan immunsupresif ve immunmodulatuar ilaglarin uy-
gulanmasinda agilamanin uygun bigimde saglanmasi in-
feksiyon hastaliklarmdan korunmada biiytiik 6nem tasur.
Diger ilaglarda oldugu gibi as1 uygulamalari sonrasinda
da alerjik reaksiyon riski mevcuttur. Erken baslangigli re-
aksiyonlar ilk bir saatte gelisir ve ¢ogunlukla IgE- ara-
cili olarak olusur. Geg baslangicl hipersensitivite reak-
siyonlar1 ise uygulamadan saatler-giinler sonra gelisir (2).
As1 sonrasi gelisen ates, lokal kizariklik ve sisme geg tip
reaksiyonlardandir ve genelde destek tedavi ile kontrol
edilebilirler. As1 sonrasi gelisen IgE-aracili allerjik re-
aksiyonlar ise ¢esitli sistemleri tutar (Tablo 1) ve anaf-
laksiye yol agabilir (3). Asilamayi yapacak kisi olasi cid-
di allerjik reaksiyonlar1 yonetmek i¢in asilama oncesi ki-
side as1 bilesenlerine karsi agir1 duyarlilig1 sorgulamali ve
alerjik reaksiyonla ilgili semptomlar1 taniyabilmelidir.

Astimli Cocugun Asilanmast

Astim, ¢ocukluk ¢agmin en sik goriilen kronik hasta-
liklarindan biri ve 6nemli bir saglik sorunudur (4). Astim
tedavi ve takibinde tetikleyici etkenlerin belirlenerek uzak-
lastirilmasi biiyiik 6nem tasir. Viral infeksiyonlar ¢ocuk-
luk ¢caginda astimin en 6nemli tetikleyicileridir. Yine kro-
nik bir akciger sorunu olan astim tanisi almis hastalar,
viral akciger infeksiyonlarini daha agir gegirir ve invazif
pnomokok enfeksiyonu riski de tagirlar. Bu yiizden as-
timl1 cocugun agilanmasinda, influenza ve pnomokok agi-
lar1 ayr1 bir onem tagimaktadir.
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a) Influenza Asisi

Influenza viriisii, havayolu inflamasyonu ve mukus ya-
piminda artisa neden olarak astim atagini tetiklemesinin
yani sira; geligen ataklarm agir seyretmesine de neden olur
(5,6). Inaktif influenza virus preparatiyla asilama astim
semptomlarinda artisa neden olmaz ancak atak siklik ve
ciddiyetini azalttig1 da gosterilmemistir (7). Astim has-
talari, influenza viriis infeksiyonu komplikasyonlarmnin
gelisme riski yiiksek hasta grubu igerisinde kabul edilir
ve bu nedenle yillik agilama onerilir (6). Hastalar, asila-
manin infeksiyonun olast komplikasyonlarma kars1 ko-
ruyucu olacagy; ancak atak sikligina etki etmeyecegi ko-
nusunda bilgilendirilmelidir.

Influenza asis1, yumurta proteini, timerosal ve lateks
icerir. Asmin lateks ve timerosal igermeyen formlar1 da
bulunmaktadir. Fluzone, fluarix, afluria, flucelvax ve flub-
lok timerosal; fluarix, fluzone, afluria, fluLaval ve flub-
lok preparatlari ise lateks icermez. (8). Asilama her yil
Ekim- Aralik aylarinda 6 ay — 3 yas arasinda 0.25 ml , 3
yas iistiinde ise 0.5 ml intramuskuler olarak uygulanir (8).
6 ay ile 8 yas arasi cocuklarda ilk agilama iki doz seklin-
de yapilir (9).

b) Pnomokok asisi

Streptococcus pneumonie, ¢ocuklarda ciddi infeksi-
yona yol agabilen 6nemli bir etkendir. Orak hiicre ane-
misi, aspleni, immun yetmezlik, kronik akciger ve kalp
hastaliklari, serebrospinal siv1 kagagi olanlar, diabetes mel-
litus ve kohlear implanti olan ¢ocuklar pnomokok infek-
siyonu agisindan yiiksek riskli kabul edilir (10). Ulkemiz-
de 7 valanli konjuge pnémokok agis1 2008 de, 13 valan-
l1 ag1ise 2010 da asilama programina almmustir.

Tablo 1. Anaflaksi/ IgE aracili reaksiyonda goriilen sistem tutulumlari (3).

* Eritem

* Kasinti

» Urtiker/anjioddem
* Piloereksiyon

Deri

Solunum * Burun kagmtis1 /akintisi, hapsirama
* Bogazda kasmt1 hissi,disfoni,stridor
* Dispne ,0kstiriik

* Wheezing

Kardiyovaskiiler * Bag donmesi, senkop

* Biling degisikligi

» Gogiis agrisi,carpinty,tasikardi
* Bradikardi, disritmi

* Hipotansiyon, kardiyak arrest

Gastrointestinal * Dudak ve dilde kagnt1 hissi / sisme
* Disfaji

* Agizda metalik tat hissi

* Bulanti, kusma, diyare

*Karn agrisi

Norolojik * Anksiyete, korku
* Nobet

* Bas agris1, konflizyon
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¢) Sucicegi asis1

Yiiksek doz inhale kortikosteroid kullanimmmn teo-
rik olarak sistemik steroid tedavisiyle benzer yan etkile-
re neden oldugu varsayilir. Ancak inhale kortikosteroid
kullaniminda dissemine sugi¢egi infeksiyonu beklenme-
mekte ve tedavide kullanilan inhale kortikosteroid doz-
larinda immunosupresyon gozlenmemektedir(5). Ciddi
persisitan astimi olan vakalarda immunsupresyon yapan
dozlarda sistemik kortikosteroid kullanim1 gerekebilmek-
tedir ve bu hastalarda fatal sugigegi infeksiyonlari bildi-
rilmistir (11). Bu nedenle aralikli olarak sistemik korti-
kosteroid tedavisi ihtiyaci olan ve 6nceden sugigegi ge-
cirmemis astim hastalarinda agilama 6nerilir (12).

Yiiksek doz sistemik kortikosteroid (20 mg/giin veya
2 mg/kg/glin lizerinde prednizon ve esdegeri) kullanilan
hastalarda asilama oncesi tedavi sonlandirilmalidir. 14 giin-
den kisa siireli kullanimlarda as1 tedavi kesilmesinin ar-
dindan yapilabilse de genel olarak tedavi bitiminden iki
hafta sonra uygulanmasi onerilir. 14 giin tizerinde kulla-
nimlarda ise asilama dncesi bir ay beklemek gereklidir.
Diisiik doz yada giin agir1 sistemik steroid kullanima, to-
pikal ve inhale uygulama asilama i¢in kontrendikasyon
olusturmaz (13,14).

Besin Alerjili Cocukta Asilama

Asilama Oncesi, aileden dnceki asilamalar sonrasinda
herhangi bir reaksiyon gelisip gelismedigi 6grenilmeli-
dir. Geligen reaksiyonun ve reaksiyon olugma siiresinin
IgE-aracili hipersensitiviteyle uyumlu olup olmadig:
ayirt edilmelidir. Asilama esnasinda goriilen vazovagal
senkop , hipotansiyon ve biling kayb1 olmasi nedeniyle
anaflaksi ile karigtirilabilmektedir. Vazovagal senkop 6n-
cesi solukluk ve bradikardi goriiliirken; anaflaksi neden-
li senkopta baglangic bulgusu olarak flushing goriiliir ve
tasikardi eslik eder. Yine tirtiker ve anjioddem gibi deri
bulgulart anaflakside goriiliirken vazovagal senkopun bir
parcasi degildir. As1 sonrasi vazovagal senkop gelisen has-
talarda sonraki as1 uygulamalari supin pozisyonda yatar-
ken yapilmalidir (15).

Yumurta Alerjisi

Influenza, sar1 humma ve kuduz asilarmmn iiretimin-
de embriyonlu tavuk yumurtasi kullanilmaktadir ve yu-
murta proteini konsantrasyonlar diger asilara gore daha
yiiksek orandadir. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK)
ve kene kaynakli ensefalit agilarinda ise tavuk embriyo-
su veya tavuk embriyo fibroblastlari kiiltiir ortam1 olarak
kullanildigindan yumurta proteini daha diisiik orandadir.
Avrupa Birligi mevzuati, yumurta ile anaflaksi gelisen

180 | www.kliniktipdergisi.com

hastalarda giivenli oldugu gdsterilen maksimum yumur-
ta proteini konsantrasyonu olarak 2 pg/ml’yi belirlemis-
tir (16). Mevzuatla, yumurta protein konsantrasyonu be-
lirlenmesi, yumurta alerjisi olan hastalarda as1 sonrasi
alerjik reaksiyon riskinin ciddi olmadigini 6ngérmemi-
zi saglamakla beraber konsantrasyonun belirlendigi
caligmalar, parenteralden ¢ok oral maruziyetleri temel
almaktadir (16).

Yumurta Alerjisinde KKK Asisi; Avrupada KKK agi-
sin1 takiben anaflaksi gelisme sikligi 1.2 /1000000 uygu-
lama olarak bildirilmistir (17). Asmnin, kizamik ve kaba-
kulak susu tavuk embriyosu hiicre kiiltiiriinde, kizamik-
¢ik susu ise insan diploid hiicre kiiltiirtinde iiretilmekte-
dir . Asida bulunan yumurta proteini konsantrasyonu na-
nogram /pikogram diizeyinde olup yumurta anaflaksi 6y-
kiisii olan hastalar dahil alerjik reaksiyon gelistirme riski
oldukea diisiiktiir (18). James ve arkadaslari yumurta aler-
jisi oldugu bilinen 54 ¢ocukta yaptiklari ¢alismada KKK
agisinin rutin dozda (0.5 ml, subkutan) uygulamis, uygu-
lama sonrasi erken ve ge¢ hipersensitivite reaksiyonuna hig-
bir gocukta rastlanmamustir. Caligmaya katilan 54 ¢cocuk-
tan 26 sinda dncesinde yumurta ile anaflaksi 6ykiisii oldu-
gu bildirilmistir (19). Ayrica gesitli ¢aligmalarda KKK agi-
s1sonras1 goriilen allerjik reaksiyonlardan ¢ogunlukla as1-
nin jelatin igerigi sorumlu tutulmustur (20,21).

Asilama: Yumurta alerjisi olan tiim hastalar geregin-
de miidahale edilecek ekipmanmn bulundurulmasi kosu-
luyla asilanabilirler. Diisiik sensitivite ve spesivitesi ne-
deni ile deri prick testi 6nerilmez (22) .Desensitizasyon
uygulamasi veya as1 dozunun boliinmesi gerekli degildir.
Oncesinde yumurta anaflaksisi olan hastalarin hastane sart-
larinda asilanmasi ve sonrasinda bir saat gézlem altinda
tutulmasi onerilir (Tablo 2).

Yumurta Alerjisinde Influenza Asist

Influenza asis1, embriyolu tavuk yumurtasinmn allon-
toyis sivisinin kiiltiir ortami1 olarak kullanilmasiyla elde
edilmektedir. Insan hiicre kiiltiirii veya bocek kiiltiiriin-
de tiretilen ag1 susunun pediatrik kullanim onay1 heniiz yok-
tur. influenza agismm igerdigi yumurta proteini miktar
oldukga diistiktiir (23). 1977-2012 tarihleri arasinda yu-
murta alerjisi saptanan ve 513 {inde ciddi alerjik reaksi-
yon Oykiisii olan 4127 kisiye uygulanan 4729 influenza
as1 dozu sonras1 anaflaksi gozlenmemistir. Yine yumur-
ta alerjisi saptanan bu kisilerde astya karsi reaksiyon ora-
ninin genel toplumla ayni oldugu goriilmiistiir (24).

Asilama: KKK agis1 gibi deri prick testi ve desensitizas-
yon Onerilmez. Yumurta alerjisi anaflaksi dykdisii olsa dahi



Klinik T1p Pediatri

Tablo 2. Yumurta proteini iceren asilar ve alerjik kiside uygulama onerileri (12)

As1 Kiiltiir ortam Yumurta proteini konsantrasyonu

KKK Tavuk embriyosu fibroblast hiicre kiiltiirii Pikogram/ nanogram
Asi uygulamasi: Standart olarak yapilir. Sonrasinda en az bir saat izlem gereklidir. Anaflaksi dykiisii varsa hastanede
agtlanmalidir.

influenza Tavuk allantois s1visi

| Mikrogram

uygulama alerji uzmanmin gézetiminde yapilir.

Ast uygulamasi: Standart olarak yapilir. Sonrasinda en az bir saat izlem gereklidir. Anaflaksi dykiisii olan hastalarda

Sar1 humma Tavuk embriyosu

| Mikrogram

hastane sartlarinda yapilir.

As1 uygulamasi: As1 dncesi cilt testi yapilmalidir. Test negatif ise standart uygulama sonrasi hasta en az bir saat gézlem
altinda tutulur. Pozitif cilt testinde ise desensitizasyon uygulanir yada as1 boliinmiis dozlarda uygulanir. Asilama

Kuduz Tavuk embriyosu fibroblast hiicre kiiltiirii

| Pikogram/ nanogram

preparat kullanilabilir.

influenza agis1 i¢in kontrendikasyon olarak kabul edilmez.
Ancak hastane sartlarinda standart doz uygulama sonrasi
hasta en az bir saat gozetim altinda tutulmalidir (Tablo 2).

Yumurta Alerjisinde Kuduz Asisi

Yumurta ve jelatin icermeyen kuduz asis1 preparatla-
r1 pediatrik kullanim i¢in mevcuttur ve yumurta veya je-
latine kars1 ciddi hipersensitivite dykiisii olan ¢ocuklar-
da bu preparatlar kullanilmalidir (Tablo 2).

Siit Alerjisi olan Cocukta Asilama

Asilarin bir kismi ( OPV,DTP, DT, DTaP, PCV-13)
viriis degradasyonunu 6nleme amagli veya susun iiretil-
mesinde kiiltiir antijeni olarak siit proteinleri kullanilma-
st nedeniyle bu proteinleri icermektedirler. Asidaki siit,
proteini nanogram diizeyindedir ve hastalarm ¢ogunda aler-
jik reaksiyon gozlenmez. Kattan ve arkadaslar tarafin-
dan DTaP /Tdap asilamasi sonrast ilk bir saat i¢erisinde
alerjik reaksiyon gosteren 8 hasta ve hastalara uygulanan
asilarda bulunan kazein konsantrasyonlar1 incelenmistir
(25). 8 hastada da anaflaksi ile uyumlu bulgular gozlen-
mis, bu hastalarin besinde agir diizeyde olmak tizere top-
lam altisinda 6ncesinde inek siitii alerjisi oykiisti oldugu
saptanmistir. Ayrica asi sonrasi reaksiyon siddetiyle ko-
rele olmamakla beraber hastalarin sekizinde de inek stitii
spesifik IgE diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur. As1 soliisyonlarnin ELISA ile incelenmesinde ise ka-
zein konsantrasyonlar 8.1 -18.3 ng/mL arasinda saptan-
mistir. Yaptiklar1 calisma sonucunda DTaP asisinda
standart uygulamanin degistirilmesini dnerilmemis ancak
inek siitii allerjisi olan hastalara dikkat edilmesi gerek-
tigi vurgulanmustir (25).

Astlama: Inek siitii ile hipersensitivite dykiisii olan has-
talarda rutin asilama semasi aksatilmamali, as1 dozu son-
ras1 hasta en az bir saat gézlem altinda tutulmalidir.

Ast uygulamasi: Standart olarak yapilir. Sonrasinda en az bir saat izlem gereklidir. Miimkiinse yumurta igermeyen

Maya

Maya kaynakli proteinlere alerji olduk¢a nadir olup
Amerika Birlesik Devletleri as1 yan etki bildirim sistemi
verilerine gore 180000 as1 sonrasi yan etkiden yalnizca
15 i maya proteinlerine karsi reaksiyon sonucu geligmis-
tir. Bildirilen 15 asilama sonrasi maya proteinlerine
bagl gelistigi diistiniilen yan etkilerin a1 i¢erigindeki bas-
ka bir birlesenle ilintili olmadig1 da kanitlanmis degildir
(26). Maya proteinleri; PCV-13, meningokok ve tifo asi-
larinda mevcuttur. Yine Hepatit B ile 4 ve 9 valentli hu-
man papillomavirus agisinda da Saccharomyces cerevi-
siae kaynakli antijenler mevcuttur.

Asilama: Mayaya kars1 hipersensitvite nadir goriilen bir
durumdur. Kanitlanmig maya alerjisi olan c¢ocuklarda
miimkiinse i¢eriginde maya proteini olmayan agilar kulla-
nilmalidir (6rnegin bivalan human papillomaviriis asist).

Jelatin Alerjisi ve Asilama

Jelatin, hayvan bag dokusu kaynakli kismi hidrolize
bir proteindir. Ilag iiretiminde kullanilan jelatin; sigir ve
domuz kaynaklidir ve ciddi ¢apraz hipersensitivite reak-
siyonu gosterir (27). KKK, kuduz, sugigegi, oral tifo ve
sart humma agilar1 en yiiksek konsatrasyonda jelatin ige-
ren asilardir (2) . 1993 6ncesi KKK agis1 sonrasi gelisen
IgE-aracili reaksiyonlar, agmin yapisinda yer alan yumur-
ta proteinine baglanmig, sonrasinda yapilan ¢aligmalar-
da bu hastalarin cogunda yumurtaya karst hipersensitivi-
te saptanamamustir (28,29). Sakaguchi ve arkadaslari
1995°te KKK agisina karsi gelisen hipersensitivite reak-
siyonlarinin yumurtadan ¢ok jelatin spesifik IgE pozitif-
ligi ile ilintili oldugunu ortaya koymuslardir (30). DTP ve
influenza asilarinda da az miktarda jelatin bulunur. Kirmi-
z1 et (s1g1r, domuz, kuzu) alerjisi olan ¢ocuklarda jelatin spe-
sifik IgE pozitifliginin fazla oldugu ve asiya kars1 alerjik
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reaksiyon gelistirme riskinin arttig1 bilinmektedir (31).

Asilama sonrast hipersensitivite reaksiyonu gelistiren
hasta jelatin i¢eren bir preparatla asilandi ise jelatin hi-
persensitivitesi mutlaka arastirilmalidir. Jelatin i¢in spe-
sifik IgE preparatlart mevcut olmakla beraber deri prick
testi icin standart soliisyon bulunmamaktadir. Deri
prick testi icin 6nerilen solusyon 1 kasik sekerlenmis je-
latin tozunun 5 mililitre salin igerisinde ¢oziilmesi ile elde
edilir (2). Jelatine kars1 besin alerjisi olan hastalarda agi-
lama sonrasi anaflaksi gelisebilir. Deri prick testi nega-
tif ancak hikaye jelatin allerjisi ile uyumlu ise oral pro-
vakasyon testi yapilmalidir (32). Oral provakasyon tes-
ti pozitif olan ¢ocuklarda, jelatin iceren as1 ile deri prik
testi uygulanir. As1 ile yapilan prick testinin negatif so-
nuglanmasi halinde as1 preparati standart dozda uygula-
nir ve asilama sonrasi hasta bir saat gozlem altinda tutu-
lur. Astile yapilan deri prick testinin pozitif gelmesi ha-
linde ise mevcutsa jelatin igermeyen bir preparat kulla-
nilmalidir. Yapilacak asinin jelatin igermeyen preparati
olmamasi halinde as1 boliinmiis dozlar halinde, gerekti-
ginde resiisitasyon yapilabilecek ekipman hazirlanarak has-
tane sartlarinda uygulanir (3).

Atopik Dermatitli Cocukta Asilama

Atopik dermatit (AD) kasinti, dokiintii ve atopi oykii-
st ile karakterize alerjik bir cilt hastaligidir. AD patoge-
nezinde IgE-aracili alerjenlerin yani sira kontakt alerjen-
lerin de rol alabilecegi ileri siiriilmiistiir. Atopik dermatit
tanili 137 ¢ocukta yapilan bir ¢aligmada kontakt alerjen du-
yarlilig1 %40 olarak saptanmis, en sik kontakt alerji, nike-
le kars1 (%15) bulunmustur. Asiigeriginde de bulunan neo-
misine alerji ise %2.6 oraninda tespit edilmistir (33).

AD dermatit hastalig1 ve tedavisi belli durumlarda agi-
lanmanin ertelenmesini gerektirebilse de asilama i¢in mut-
lak kontrendikasyon olusturmaz. Asilama ile AD semp-
tomlarinda artis beklenmemektedir (34). Asilama, alerji
ve atopik dermatiti goriilme sikligini arttirmadigi gibi son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk déneminde ya-
pilan asilamanin atopik dermatit gelisme riskini azaltti-
g1 da gosterilmistir (35).

Tedavide topikal olarak kullanilan takrolimus ve pi-
mekrolimusun ciltten absorbsiyonu ile kanda dlgiilen kon-
santrasyonlari sistemik immunsupresif etki gosteren do-
zun ¢ok altindadir. Topikal uygulama sonrasi viicut yii-
zey alani fazla olan pediatrik orta-agir AD olgularinda da
kanda anlamli diizeylere rastlanmamistir (36). Topikal
kalsindrin inhibitdrii kullanan hastlarda asilamanin sag-
lam ¢ocuk asilama semasina uygun olarak yapilmasi in-
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feksiyonlardan korunmada etkili ve giivenli olarak kabul
edilir. Tedavi esnasinda agilama programina ara verilme-
si gerekmez (37,38).

Sistemik Steroid ve Siklosporin Kullanimi

Optimal uygulanan topikal tedaviye ve alman dnlem-
lere ragmen kontrol saglanamayan ve hayat kalitesinin
ciddi 6l¢iide etkilendigi olgularda sistemik tedavi kulla-
nilabilmektedir. Siklosporinin yan etki profili kortikos-
teroide oranla daha iyidir ve orta-agir AD tedavisinde ter-
cih edilen sistemik tedavi ajanidir (39). Yiiksek doz sis-
temik kortikosteroid (20 mg/giin veya 2 mg/kg/giin iize-
rinde prednizon ve esdegeri) kullanilan hastalarda; 14 giin-
den kisa siireli kortikosteroid kullaniminin immunsupres-
yona neden olmadigi kabul edilse de asilama oncesi iki
hafta; 14 giin lizerinde kullanimlarda ise asilama 6ncesi
bir ay tedavinin kesilmesi onerilir (23).

Siklosporin kullaniminda asilama ile ilgili veriler bii-
yiik oranda siklosporinin yiiksek dozlarda ve diger ilag-
larla kombine bigimde kullanildigi solid organ nakil ali-
cilarinda yapilan ¢aligmalara dayalidir. Yine dermatolo-
ji pratiginde siklosporin kullaniminda da bu ¢aligmalar-
dan elde edilen veriler ile asilama uygulanmaktadir. Sik-
losporin kullanimmda immunsupresyona bagli infeksiyon-
lar1 6nlemede tedavi 6ncesi agilama dnemli rol oynar (40).
Tedaviye baslanamdan 6nce hastanin agilanma durumu
sorgulanmalidir. Inaktive agilar optimum antikor yanit1 igin
tedaviye baslamadan en az 14 giin 6ncesinde uygulanma-
lidir. Immunmodulatuar tedavi baslanacak tiim hastala-
rin pndmokok ve influenza asilamalar1 yapilmalidir.
Canli agilar ise tedavi dncesi 14-30 giin yada tedavi bi-
timinden 3 ay sonra uygulanabilir (40). Canl1 agilardan
olan KKK agis1 uzun siireli viremiye neden olabilen sus-
lar icerdiginden immunmodulatuar tedaviden en az 6 haf-
ta once uygulanmasi 6nerilmektedir (39). Tiim hastalar
tiiberkiiloz agisindan taranmali ve immunmodulatuar
ila¢ baglanmasi dncesi tedavi gormelidir.

Kontakt Alerji ve Asilarin Non-aktif

Komponentleri

As1 uygulamalari esnasinda kisi aktif antijen ve kon-
juge edici ajanlar ile non-aktif ag1 komponentlerine ma-
ruz kalwr. Kiiltiir antijenleri, antibiotikler, koruyucular, sta-
bilazatorler ve adjuvantlar agilarin non-aktif kismmi olus-
turur. Ayrica asl iceriginde bulunmay1p uygulama esnasm-
da maruz kalinan kontaminantlarda mevcuttur. Asi ireti-
minde kiiltiir antijeni olarak kullanilan yumurta ve siite kar-
s1alerjiye cocukluk yas grubunda siklikla rastlanmaktadir.



Lateks Alerjisi

Ast1 soliisyonu; siringa ya da agmin ihtiva edildigi sise
nedeniyle lateks ile kontamine olabilir. Hipersensitivi-
te, latekse kars1 hipersensitivitenin en sik klinik formu kon-
takt tip gecikmis deri reaksiyonudur (41). Opere olan has-
talarda, operasyon sirasinda maruziyet nedeniyle anaflak-
si gelisebilsede asilama sonrasi anaflaksi gegiren sadece
bir olgu bildirilmistir (42).

Asilama: Miimkiinse lateks ile kontamine olmamis as1
kullanilmalidir. Asmnin lateks kontaminasyonu olmayan
formu mevcut degilse asinin hazirlanmasi esnasinda la-
teks iceren kapagin tamamen ¢ikarilarak uygulama yapi-
lan igne ile lateksin temas etmemesi saglanmalidir.
Kontaminantin uzaklagtirilmast miimkiin degilse as1
standart bigimde uygulanir ve asilama sonrasi kisi bir saat
gozlem altinda tutulur.

Aliiminyum Tuzlar

As1 yapiminda kullanimi onaylanmis tek adjuvan
aluminyum tuzlaridir. Antijen sunan hiicrelerin aktivite-
sini ve sitokin liretimini artirarak immunojenik etki gos-
terdikleri bilinmektedir (43). Aliiminyum igeren asilarin
intramuskuler uygulanmasi sonrasi kan aliiminyum dii-
zeyinde anlamli degisiklik gozlenmez (46). DTP, hepa-
tit A ve B, Haemophilus Influenza B ve konjuge pnomo-
kok asilarinda aluminyum tuzlart mevcuttur (14).

Koruyucular

20. yiizy1lin baglarinda ¢oklu doz preparatlarin kulla-
nimi ile ¢ocuklarda ciddi hatta fatal enfeksiyonlarin go-
riilmesi sonucu bakteriyel ve fungal kontaminasyonu 6n-
leyecek koruyucularm kullanimi gerekliligi dogmustur.
Ast iiretiminde kullanim1 onaylanan koruyucular thime-
rosal, fenoksietanol ve fenoldiir (43).

Thimerosal

Thiomerosal, tibbin pek ¢ok alaninda kullanildig: gibi
as1 preparatlarinin tiretiminde de yaygin olarak kullanil-
migtir. Ancak 1998 de igerdigi civanin (%46) serebral tok-
sisiteye neden olabilecegi siiphesi nedeniyle CDC (Cen-
ters of Disease Control and Prevention) tarafindan as1 {ire-
timinde kullanimdan tamamen kaldirilmasi 6nerilmis, 2001
de gelismis tilkelerde pediatrik yas gurubunda uygulanan
agilarm iceriginden ¢ikarilmistir. Td, DT, influenza (¢ok-
lu doz preparatlarinda) ve meningokok (¢oklu doz pre-
paratlarinda) asilariin bazi preparatlarinda eser kosant-
rasyonda (<1mcg/0.5ml) halen bulunmaktadir. Civa tok-
sisitesinin gosterildigi ¢alismalarda organik civadan 7 kat
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daha toksik olan metil formu incelenmis oldugundan ve
asilarda eser miktarda olan civa anlamli kabul edilmedi-
ginden gelismekte olan tilkelerde agilama programlarin-
da c¢oklu doz preparatlarinin kullanimi desteklenmekte-
dir (45).Thimerosal gecikmis tip hipersensitiviteden so-
rumludur. Thimerosala kars1 duyarlilik yama testi ile tes-
pit edilebilir. Ancak yapilan bir retrospektif ¢alismada po-
zitif yama testi olan kisilerle negatif kontroller arasinda as1
reaksiyonu agisindan anlamli fark saptanmamistir(46).

Fenoksietanol

Fenoksietanol, Pseudomonas aeruginosa basta olmak
tizere pek ¢ok mikroorganizmaya etkili genis spektrum-
lu bir koruyucu maddedir (47). Fenoksiethanole kars1 hi-
persensitivite thimerosala oranla daha azdir ( pozitif yama
testi siklig1 fenoksiethanol i¢in %2, thimerosal iginse %10.7
olarak bildirilmistir) (47).

Antibiyotikler

Bakteriyel ve fungal bulagmay1 6nleme amagh pek cok
asida antibiotikler bulunmaktadir. inaktive polio asis1 eser
miktarda streptomisin, neomisin ve polimiksin B igerir.
Aminoglikozidler, tetrasiklin ve antifungal olan amfote-
risin B de yine asilarmn i¢eriginde koruyucu olarak bulu-
nabilir (48). Hipersensitivitenin sik oldugu beta-laktam
grubu antibiotikler ve sulfonamidler asilar da bulunmaz.
Ast igeriginde bulunan antibiyotiklerden sadece neomi-
sin Olciilebilir diizeydedir (45). KKK, polioviriis ve su-
cicegi agilarinda eser miktarda neomisin (<25 pg neomi-
sin sulfat ) bulunmaktadir (49). Neomisin alerjisi, genel
olarak gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonu ile ken-
dini gosterir ve hipersensitivitesi olan hastada asillama son-
ras1 eritamatdz, kagintili papiil izlenebilir (3). Neomisi-
ne ile gelisen kontakt dermatit dykiisiit KKK asilamasi i¢in
bir kontrendikasyon olusturmamaktadir. Ancak sistemik
yada lokal uygulama sonrasi anaflaksi gegiren kanitlan-
mis antibiyotik allerjisi olan hastalarda anaflaksiye neden
olan antibiyotigi iceren asilar kullanilmamalidir (49).

Inaktivatorler

Inaktive edici ajanlar, patojenlerin immunojenik et-
kilerinin zararli olan viriilan etkilerinden ayrilmasini sag-
lar. Bu amagla formaldehit, propiyolakton ve gluteral-
dehit kullanilabilir. Formaldehid influenza ve polioviris
ile difteri ve tetanoz toksinlerinin inaktivasyonunu sag-
lar. Propiyolakton ve gluteraldehit ise sirastyla kuduz vi-
risiinii ve aseliiler bogmaca asis1 iiretiminde toksinleri
inaktive eder (43).
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Formaldehit

Formaldehit geg tip hipersensitiviteye en sik neden olan
alerjenlerdendir. Asilarda toksinlerin etkisini ortadan kal-
dirmak ve viriis replikasyonunu 6nlemek amagli inakti-
ve edici ajan olarak kullanilir (43). Formaldehit igeren as1
sonrasi mevcut el egzemasinda artig bildirilen tek bir olgu
bulunmaktadir

Sonug¢

Asilama infeksiyon hastaliklarindan korunmada ve
komplikasyonlarmni azaltma da etkili bir metoddur. Ge-
rek hastaliga gerek ise hastaligin tedavisine bagli infek-
siyoz ajanlara ve/veya bu ajanlarmn sebep oldugu hasta-
liklarm komplikasyonlarina agik kisilerde agilama duru-
mu mutlaka sorgulanmalidir. As1 uygulamasini yapan kisi
risk grubunda olan ¢ocuklari tespit edebilmeli ve uygun
bigimde yaklagmali, gerekirse alerji boliimiine yonlendir-
melidir. Yiiksek riskli kisilere agilamanm uygulanma sek-
li belirlenerek gerekirse desensitizasyon veya boliinmiis
asilama semasi ile doz uygulanmali, uygulamada gelise-
bilecek olast anaflaksi tedavisi i¢in ekipman hazirlana-
rak asilama sonrasi gozlem altinda tutulmalidir. Yine ru-
tin as1 takvimi diginda ek asilamanin gerekli oldugu has-
talar tespit edilmeli ve uygun bi¢cimde agilanmalidir.

Asilarin non—aktif komponentlerine kars1 ciddi aler-
jinadir goriiliir. Cocugun alerjisi olan maddeyi iceren as1
uygulamasi sonrasi alerjik reaksiyon gelisme riski de dii-
stiktiir. As1 igerigindeki maddelerin eser miktarda bulun-
masi sonucu alerji nadir goriilse de tekrarlayan doz uy-
gulamalar1 olmasi nedeniyle anaflaksi hayati tehdit eden
bir durum oldugundan alerji riski goz ardi edilmemelidir.
Hastanm uygun bi¢imde degerlendirilmesi ile gereksiz ek-
sik ve gec asilamalardan da kagmilmalidir.

Cilt testi pozitif ve ek agilama/ benzer igerikli as1 pre-
paratlari ile agilama gerekiyorsa as1 boliinmiis dozlarda
uygulanir ve gerektiginde anaflaksiye miidahale igin ekip-
man hazir bulundurulur. Cilt testi negatif kisilerde ise as1
standart bicimde uygulanir, ancak uygulama sonrasi
hasta en az yarim saat gézlem altinda tutulmalidir.
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