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Ozet

Maternal immiinizasyon anne ve fetiisti belirli hasta-
liklara kars1 korurken yenidogan doneminde de bazi
hastaliklara kars1 pasif korunma saglar. ideal olan kon-
sepsiyon Oncesinde immiinizasyonun tamamlanmasi
iken 6zel durumlarda gebelik sirasinda da yapilabilir.
Toksoidler veya inaktive bakteriyel veya viral asilarin
gebe kadinlara verilmesi sonucu fetiis ve anneye vere-
bilecekleri zararl etkiler konusunda herhangi bir ka-
nit yoktur. Canli asilarsa igerdikleri viriis veya bakte-
rinin potansiyel olarak plasentay1 gecip fetiisii enfekte
edebilme riskinden dolay1 gebelikte kontraendikedirler.

Anahtar Kelimeler:Gebelik, immiinizasyon

Maternal immiinizasyon, anne ve fetiisii belirli hastalik-
larin morbiditesine kars1 korumay1 amaglar. Ayni1 zaman-
da yenidogan doneminde ilk 6-12 aylik donemde, maruz
kalinabilecek enfeksiyonlara karsi pasif korunma saglar.
Ideal olarak immiinizasyonun konsepsiyon éncesinde ta-
mamlanmasi gerekir, fakat bazi istisnai durumlarda ge-
belikte de endikasyonlar konulabilir. Enfeksiyon ajani-
na maruz kalma riski yiiksekse, maruz kalindig taktir-
de ajanin anne ve fetlise zarar verme olasilig1 yiiksekse
ve immiinizasyon ajaninin zarar verme olasiligt ihtimal
dahilinde degilse nonimmiin olan hastanin gebelik sira-
sinda immiinizasyonu s6z konusu olur. Gebelikte olusan
degisikliklere ragmen immiinizasyona cevap normal bi-
reylerde oldugu gibidir (1,2).

Immiinizasyon, kullanilan ajanin 6zelliklerine

Abstract

Maternal immunization protects the mother and the
fetus against certain diseases. At the same time it pro-
vides passive protection in the newborn period. ideally
immunization should be completed before conception
however in certain situations it can be done during preg-
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toksoids and inactivated viral or bacterial vaccines to
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bagl olarak aktif ve pasif olmak iizere iki sekilde yapil-
maktadir. Pasif immiinizasyon, yeterli diizeyde immiini-
ze olmus kisi veya hayvandan elde edilen serum ile ya-
pilir. Antikorlar konsantre IgG veya serum seklinde veri-
lerek kisinin hemen immiinizasyonunu saglar. Aktif im-
miinizasyonda ise antijen verildikten sonra ani fakat ge-
cici IgM cevabi sonrast daha kalic1 IgG cevabi olusur.
Oral agilarda IgM yerine farkli olarak IgA cevabi olur.

Gebelik esnasinda anneye yapilan asmin anne
karninda biiyiiyen fetiise etkisi teoriktir. Toksoidler veya
inaktive bakteriyel veya viral asilarin gebe kadinlara ve-
rilmesi sonucu fetiis ve anneye verebilecekleri zararli et-
kiler konusunda herhangi bir kanit yoktur (3). Fakat acil
olarak verilmesi endike degil ise ikinci trimestere erte-
lenebilir. Canli agilarsa icerdikleri viriis veya bakterinin
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potansiyel olarak plasentay1 gecip fetiisii enfekte edebil-
me riskinden dolay1 gebelikte kontraendikedirler. Fakat
bugiine kadar bu asilarin teratojen olduguna dair herhan-
gi bir kanit bulunamamstir (1,3,4). Eger hasta gebe ol-
dugunu bilmeden canli agilardan birini yaptirmigsa veya
asiin yapilmasinin {izerinden dort haftadan daha az bir
siire gegmisse, hastaya fetiis lizerine potansiyel etkiler
iizerine detayli bilgi verilmelidir. Fakat asilanma gebelik
terminasyonu i¢in bir endikasyon degildir (3).

Asilar gebelikte kullanim agisindan ii¢ gruba ayrilabilir
(Tablo 1).

Tablo 1: Gebelikte asilarin siniflandirilmasi

Gebelikte Kullanmmm | Ozel Durumlarda | Gebelikte
Giivenli Asilar Yapilan Asilar Kontraen-
dike Olan
Asilar
Tetanoz ve Difteri Sarbon BCG
Toksoidi (Td)
Hepatit B Hepatit A Kizamik
Influenza Pnémokok Kabakulak
Meningokok Polio Kizamikgik
Kuduz Tifo Sugicegi
Sarthumma

1- Gebelikte kullanimi giivenli olan agilar,

2- Ozel durumlarda yapilan asilar,

3- Gebelikte kullanimi kontraendike olan asilar.
Gebelikte Kullanimi Giivenli Asilar

1.Tetanoz-Difteri Toksoidi: Tetanoz, Clostridium tetani
sporlarinin biitliinligli bozulmus cilt veya miik6z memb-
ranlardan ge¢ip oksijenden fakir bolgelere yerlesip teta-
nospazmin diye adlandirilan ndrotoksin olusturmasty-
la gelisir. Vakalarin %80’inde jeneralize sendrom olusur.
Cene kilitlenmesi, agrili iskelet kas1 kontraksiyonlari, ri-
jidite, solunum yetmezligi, otonomik instabilite ve 6liim-
le karakterize bir hastaliktir (5). Gebelik sirasinda veya
dogum sonrasi ilk 6 hafta i¢inde gelisirse obstetrik teta-
noz adini alir. Oliim oranlar1, kordun kirli bir aletle kesil-
mesi, dogumda hijyene yeterince dnem verilmemesi ve
maternal tetanoz immiinizasyonunun yeterince yaygin
olmadig1 gelismekte olan tilkelerde daha fazladir (6,7).
Yasayan yenidoganlar kalic1 ndrolojik sekellerle yasam-
larina devam ederler.

Difteri ise nazal, faringial, laringial ve diger mii-
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kdz membranlarin, difteri toksini lireten Corynebacteri-
um diphtheriae ile enfekte olmasidir. Myokardit, trombo-
sitopeni ve asendan paraliziye neden olabilir.

Tetanoz ve difteri toksoidleri (Td) toksik olma-
yan hale getirilmis bakteriyel toksinlerdir. Toksoidler vii-
cutta antitoksin antikorlarinin tiretimini indiikleyerek an-
titoksin antikorunun bakteriyel toksine baglanmasina ne-
den olurlar.

Centers for Disease Control (CDC) Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP)’in gebe-
likteki asilanma konusunda onerileri soyledir:

a) Daha Once Immiinize Olmamis Gebeler: Daha 6nce
lic tam doz as1 yapilmamis kadinlarda 3 dozdan olusan
tam bir seri halinde Td toksoidi (4 hafta arayla iki doz, 6
ay sonra ii¢lincii doz) yapilir.

b) Son Dozun Uzerinden 10 Yildan Uzun Siire Ge¢-
mis Olan Gebeler: Daha 6nce asilanmis olan fakat son
10 y1l i¢inde doz tekrar1 yapilmamis gebe booster doz al-
malidir.

¢) Travma Vakalari: Penetran travma, abrazyon ve cid-
di laserasyonlar ile acil servise bagvuran ve ¢cocukluk do-
nemi asilar1 tamamlanmis, fakat son on yil i¢inde rapel
yapilmamissa, 0,5ml tetanoz toksoidi yapilir. Daha 6nce
immiinize olmamissa veya immiinizasyon durumu konu-
sunda net bilgi elde edilemiyorsa, 0,5 ml tetanoz tokso-
idi yaninda 200-500 iinite immiin serum globulin veri-
lir. Ciddi doku nekrozu olan hastalarda da toksoid yanin-
da 250-400 {inite immiin globulin verilir. Bu tiir hastalara
antibiyotik proflaksisi de onerilmektedir (8).

Tetanoz ve difteri toksoidinin teratojen oldugu-
na dair herhangi bir kanit olmamasina ragmen, teorideki
fetiise gecis endigesinden dolay1 ikinci trimestere kadar
beklenmelidir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1957-
1966 arasinda gebelikte rutin olarak yapilan influenza ve
polio asis1 verilen 50,000’in iizerinde gebe, 7 y1l boyun-
ca malformasyonlar, 6grenme gii¢liigii, duyma bozuklu-
gu ve malignansi gelisimi acisindan takip edilmislerdir.
Herhangi bir sakatlik veya olumsuz etkiyle karsilagiima-
mustir (9).
2.Influenza: Yiiksek derecede bulasici solunum yolu en-
feksiyonudur. Ates, yorgunluk, kas agris1 ve oksiirtik gibi
ist solunum yolu enfeksiyonu bulgulart ile karakterize
olup en agir komplikasyonu sekonder bakteriyel pnémo-
nidir. Gebelikte komplikasyon oranlar1 4-5 kat artar. Ye-
nidoganlar ve infantlar da ciddi komplikasyonlar ve hos-
pitalizasyon agisindan riskli gruptur. Inaktif ve canli atte-
niie olmak tizere iki ¢esit as1 bulunmaktadir. Canli a1 ge-
belerde tercih edilmezken, ACOG ve ACIP grip sezonun-
da gebe olacak tiim kadinlara inaktive as1 dnermektedir
(10,11). Asillama hem anneyi korurken hem de yenido-
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ganda pasif korunma saglamaktadir. Bir randomize calis-
mada bu korunmanin yenidoganda 20 haftaya kadar de-
vam ettigi bildirilmistir (12). Bugiine kadar birgok calis-
mada inaktive virus asisinin gebelikte kullaniminin gii-
venli olup olmadig: aragtirilmis, maternal komplikasyon-
larda artis veya fetal herhangi bir olumsuz etki ile karsi-
lagilmamustir (13,14).

3. Hepatit B: Hepatit B, enfekte kan, tiikiiriik, semen
veya anne siitii ile gegen DNA virus enfeksiyonudur. Ver-
tikal ve horizontal gecis mevcuttur. Enfekte bebeklerin
%901 kronik enfeksiyon gelistirme riskiyle kars1 karsi-
yadirlar. Hepatit B asis1 noninfeksiydz viral yilizey anti-
jenleri tagiyan rekombinant agidir. Gebelik agilama ig¢in
bir kontraendikasyon degildir (3). Asi, ii¢ doz olarak ya-
pilir. Ideal olanmi gebelik dncesi asilanma olsa da, asagi-
da belirtilen yiiksek risk grubundaki gebeler de asilan-
malidir;

*Son 6 ay igerisinde multiple seksiiel partneri olanlar,
*Madde bagimlisi olanlar (damar igi enjeksiyon),
*HBsAg pozitifligi mevcut partneri olanlar.

Hepatit B enfeksiyonu tasiyan kisi ve materyalle
temas sonrast, kisi eger seronegatifse hemen 0,06 ml/kg
im Hepatit B immiinoglobulin (HBIG) yapilmali, ardin-
dan Hepatit B as1 programina baglanmalidir. HBsAg(+)
partner ile cinsel temas sonrasi ilk 14 giin i¢inde HBIG
verilir ve asilama programina alinir. HBsAg(+) anneden
dogan bebeklerdeyse, dogumdan hemen sonra 0,5 ml
im HBIG verilip 12 saat i¢inde de asilanma programina
baglanmalidir (15).

Ozel Durumlarda Yapilan Asilar

1. Hepatit A: Hepatit A viriisii fekal-oral yolla bulagsan
bir RNA viriisiidiir. Nadiren mortaliteye neden olan akut
hepatit ile iligkilidir. Akut maternal hepatit A, preterm
dogumlarla iligkili olabilmektedir (16). In utero enfeksi-
yon mekonyum peritoniti, fetal asit ve polihidromniosa
neden olabilir (17,18). Hepatit A asis1 inaktive viral par-
tikiiller icermektedir. Gebelikte kullanim giivenligi ile il-
gili yeterli bilgi olmasa da, inaktive virus asis1 olmasi ne-
deniyle fetal riskin teorik olarak oldukga diisiilk olmasi
beklenir. Hepatit A’ya maruz kalma riski oldukga ytiksek
olan bolgelere seyahat edecek gebelere asi tavsiye edil-
mektedir. Akut Hepatit A geciren kisiyle temas halinde;
0,02 ml/kg im immiinoglobulin (2 hafta i¢inde verildi-
ginde %85 koruyucudur) yapilir. Eger daha 6nce yapil-
madiysa tek doz as1 ile agilanmalidir (19).

2.Poliomyelitis: Polio viriisiin {i¢ serotipinden biri has-
taliga neden olur. Hastalik ¢ogu zaman asemptomatik
seyretmekle birlikte, ates, aseptik menenjit veya paralizi
olusabilir. Hasta gebeligi sirasinda viriisle enfekte olursa,

neonatal mortalite %40’lara ulagsmaktadir. Batili iilkeler-
de 1950’lerde neredeyse tamamen eradike edilmis olsa
da, Nijerya, Hindistan, Pakistan ve Afganistan gibi iil-
kelerde halen endemik olarak goriilmektedir. OPV (oral
canli ateniie ) ve IPV (inaktive) olmak tizere iki ¢esit po-
lio agis1 mevcuttur. OPV yada [PV’ nin gebelikte kullani-
mu ile ilgili herhangi bir olumsuz etki bildirilmemis olsa
da, gerekli olmadig siirece teorideki kaygilar nedeniyle
asilamadan kaginilmalidir (3). Gebe kadinda proflaksiye
ihtiya¢ duyulursa IPV tercih edilmelidir. 18 yas ve iistii
kadinlarda ii¢ doz verilir. Ilk dozdan 4-8 hafta sonra ikin-
ci, bundan 6 ila 12 ay sonra da li¢ilincii doz yapilir (20).

3.Kuduz (Rabies): Enfekte hayvanlarin salyalartyla bu-
lagan viral bir enfeksiyondur. Neredeyse daima fatal sey-
reder. Eger kuduzla karsilagma olasilig1 yiiksekse (hay-
vanlarla ugrasan, riskli bolgeye yolculuk edecek olan
hastalar) preexposure proflaksi uygulanabilir (3). Eger
hasta, kuduz siiphesi olan bir hayvan tarafindan 1sirildiy-
sa hayvan 10 giin boyunca izlenmelidir. Eger 10 giin i¢in-
de hastalik gelismezse proflaksiye gerek yoktur. Fakat 10
giinliik izlem sirasinda hayvan oliir veya kuduz belirtileri
gosterirse, hayvanin beyin dokusu incelenmeye alinma-
lidir. Kuduz viriis izolasyonu, antijen tespiti yada Negri
cisimcikleri tespit edilerek hayvanin kuduz oldugu anla-
sildigi taktirde 20 IU/kg kuduz immiinoglobiilini (HRIG)
tek doz (yaris1 yara gevresi, yarist im olarak) yapilmali,
ardindan da 0,3,7,14 ve 28. giinlerde 5 doz im asilamaya
gecilmelidir. Gebelik, postexposure proflaksi i¢in kontra-
endikasyon degildir. As1 inaktive viriislerden yapilir. Son
dozdan 2-3 hafta sonra serum antikor diizeyi bakilma-
11, antikor cevabi yoksa rapel doz yapilmalidir (21). Has-
tanin temas dncesi as1 Oykiisii mevcutsa HRIG vermeye
gerek yoktur, fakat agilama plami 2 doz olarak uygulanir.
Eger 10 giinliik gézlemde hayvan kagmis veya hasta ya-
bani bir hayvan tarafindan 1sirilmigsa, HRIG ve asilama
protokolii aynen uygulanir. Kuduz asis1 ile fetal anomali-
ler arasinda herhangi bir iligki bulunamamaistir (22).

4. Pnomokok Asisi: Streptococcus pneumonia {ist solu-
num yolu enfeksiyonu, pndmoni, bazen de bakteremi ve
menenjit gibi dissemine hastaliklara neden olur. Gebelik-
te morbidite daha da artmistir. Immiinosuprese, splenek-
tomili ve orak hiicreli anemisi olan gebeler risk grubu-
nu olusturur. Pndmokok asisi, invazif pndmokok enfek-
siyon riskinin arttig1 durumlarda onerilir (1). Birinci tri-
mesterde kullaniminin giivenli olup olmadig1 konusunda
¢ok az bilgi mevcuttur. Istenmeden kullanim sonrasi her-
hangi bir yan etki bildirilmemistir (23). Ikinci ve iigiincii
trimesterde kullanim1 giivenli goriinmektedir. As1 sonra-
s1 olusan antikorlarin transplasental yolla fetiise gecti-
&i ve yenidoganda neredeyse anneyle ayni oranlarda an-
tikor diizeyine ulasildigi tespit edilmistir (24,25). Boyle-
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ce pndmokok asisinin anneyi pndmokok enfeksiyonun-
dan korurken fetiiste de pasif immiinizasyona sebep ol-
dugu goriilmiistiir.

5.Meningokok Asisi: Riskin yliksek oldugu durumlarda
(6rnegin Sahra ¢o6liiniin giineyi gibi N.meningitidis’in en-
demik oldugu bolgelere yolculuk edecekler gibi) asilama
yapilmalidir. Caligmalar gebelik sirasinda yapilan aginin
gebe kadina yada yenidogana herhangi olumsuz etkisi ol-
madigint géstermistir (1).

6.Sarthumma (Yellow Fever): Sarthumma sivrisinekler
yoluyla bulasan, hepatik, renal ve myokardial hasarla gi-
den yiiksek mortalite oranina sahip hemorajik, atesli bir
hastaliktir (1). Sart humma asis1 canli viral agidir. Sadece
endemik bolgeye seyahat edecek (Gliney Afrika ve Sah-
ra ¢Oliiniin alt1) ve viriisle karsilasmasi kaginilmaz gebe-
ler agilanmalidir. Gebe olmayan ve asilanan kadinlara bir
ay gectikten sonra gebelik planlamalar1 6nerilmektedir.

7.Tifo: Salmonella typhi ile kontamine olmus su ve yi-
yeceklerin alinmasi sonucu olusan ates, gastroenterit ve
kansiz diare ile karakterizedir. Gebelikte morbidite ya-
ninda mortalite de artmistir. Abortus, fetal 6liim ve trans-
plasental enfeksiyon bildirilmistir. Gliney Amerika, Afri-
ka ve Asya endemik oldugu bélgelerdir. Canli ateniie oral
as1, parenteral 1si-fenolle inaktive edilmis as1 ve parente-
ral polsakkarid as1 olmak iizere {i¢ tiir as1 bulunmaktadir.
Her li¢ asmin da gebelikte kullanima ile ilgili yeterli bil-
gi bulunmamaktadir (3). Asilanma kag¢inilmaz ise inaktif
parenteral as1 tercih edilmelidir (1).

Gebelikte Kullanimi1 Kontraendike Olan Asilar:

1.Su Cicegi: Varicella enfeksiyonu yetiskinde nadir go-
riilmesine ragmen, annede pnomoni, fetiiste ise konje-
nital varicella sendromuna sebep olur. Canli atteniie asi
olan varicella asisinin gebelikte yapilmasi kontraendike-
dir (3). Asilanan kadinlara 1 ay gebe kalmamalar1 konu-
sunda uyarida bulunulmalidir. Fakat yanlislikla gebe bir
kadina as1 yapilmissa gebelik terminasyonu i¢in bir endi-
kasyon olusturmamaktadir (3). Laktasyon da agilama i¢in
bir kontraendikasyon degildir. Daha 6nce immiinize ol-
mamig bir kadin gebeligi sirasinda su ¢igegi gegiren kisi
ile temas ettiyse, temas sonrasi ilk 96 saat i¢erisinde Vari-
cella Zoster Immiinglobulin (VZIG) almalidir. Semptom-
lar bagladiktan sonra verilmesi herhangi bir fayda sagla-
maz (26). VZIG sadece annede hastaligin siddetini azalt-
mak icin verilir, fetiisteki advers etkileri 6nledigi goste-
rilememistir.

2.Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (MMR): Gebelik
sirasinda gecirilen kizamik preterm eylem ve muhtemel
diisiikle ilgili bulunmustur (1). Ilk trimesterde gegirilen
kabakulaksa fetal o6liimle ilgili olabilmektedir. Baz1 ¢a-
lismalarda da endokardial fibroelastoz ile iligki gozlen-
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mistir (27). Rubella ise abortus ve fetal 6liim riskinde ar-
t1s yaninda konjenital rubella sendromu olarak da bilinen,
20 hafta altinda rubella gegiren kadinlarm %20-85’inde
goriilebilen sagirlik, gorme problemleri, kardiyak defekt-
ler, kemik lezyonlar1 ve norolojik hasarla da iliskili bu-
lunmustur (28).

MMR agis1 canli ateniie bir as1 olup gebelikte yapilma-
st kontraendikedir. As1 yapilan kadima bir ay icinde gebe
kalmamasi belirtilmelidir. Eger 4 hafta icinde gebe kalirsa
veya gebeyken as1 yaptirmigsa teorideki endiseler konu-
sunda hasta bilgilendirilmelidir. Fakat, bu bir terminasyon
endikasyonu degildir (3). Bugiine kadar erken gebelik si-
rasinda yanlislikla asilanan gebelerin hi¢birinde konjeni-
tal rubella sendromu rapor edilmemistir (29). Postpartum
donemde emziren kadinlara yapilabilmektedir.

3.BCG: Herhangi bir zararl etkisi gosterilmemesine rag-
men gebelikte BCG asis1 yapilmasi 6nerilmemektedir (30).
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