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ASI iLE BAGISIKLAMA

Ulker Dogru*®

Diinyadaki bebek olimlerinin ¢ogu gelismekte olan tlkelerde go-
riilmektedir ve bunlarin ¢ogu da bulasict hastaliklara baghdir. Teta-
noz, kizamik, bogmaca hala énemli dlam nedeni olmakta ve ¢ok sayl-
da gocuk poliomiyelitten sakat kalmaktadir.

Bebek sliim hizimm binde 95 oldugu tilkemizde de yilda 22.000 ¢o-
cugun ag1 ile 6nlenebilen hastaliklardan 6ldiigt sanilmaktadir (8).

As1 uygulamasinda toplumun 6zellikleri, asidan elde edilecek ya-
rarlar, olusabilecek riskler, asinmn maaliyeti goz énline alinarak o 1l-
ke igin as1 programi belirlenmelidir.

Tirkiye'de BCG, Difteri-Bogmaca-Tetanoz, Kizamik, Poliomiyelit
asilar1 oncelikle uygulanmasi gerekli asilardir.

Ulkemiz icin as1 takvimi su sekilde belirlenmistir :
Dogar dogmaz BCG
2. ayda DBT - Polio
4. ayda DBT - Polio
6. ayda DBT - Polio
9. ayda Kizamik
18. ayda DBT - Polio
4-8 yas DBT - Polio

BCG Asis1 : Mycobacterium bovis susundan hazirlanan attenue
bir asidir. Tiiberkiilozun ytksek prevalans gosterdigi gelismekte olan
tilkelerde (deri testi konversiyonunun yilda % 1'i gectigi) halk saghgi
dnlemi olarak onerilmektedir. Hastahigin diisik prevalans gosterdigi
iilkelerde ise hasta ile defslarca karsilasan deri testi negatif ¢ocuk-
lara énerilmektedir. Ulkemiz kosullarinda asinin yenidogan her be-
bege ilk ay icinde yapilmasi uygun bulunmaktadir. Yenidogan bebe-
gin hiicresel immiinitesi buna cevap verebilecek kadar gelismistir. Son
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zamanlarda yapilan bir calismada 32 - 36 haftalik ve viicut agirhklan
gebelik haftalarina uygun olan prematiirelerin bile dogar dogmaz
BCG ile asilanabilecekleri belirtilmektedir (6).

Ulkemizde BCG asisimin hayatin ilk ¢ aymnda PPD kontroli ya-
pilmadan, daha sonra ilkokul ve lise birinci siniflarda hatta askerde
iken PPD kontroli ile rapellerinin yapilmasi énerilmektedir. PPD deri
testi 5 TU ile yaphidiginda negatif bulunan kisiler BCG ile yeniden
asitlanmalidir. '

As1 sol deltoid kas tizerindeki deriye intradermal olarak uygula-
nir. Dozu yenidoganlarda 0.05 ml., bebeklerde ve daha blyiik ¢ocuk-
larda 0.1 mldir. Asmmin uygulanmasindan 8-12 hafta sonra agmnin
yapildig1 inokiilasyon yerinde kiigiik bir papiil olusur, bu giderek bii-
yiyup kabuklagir ve yerinde sikatris kalir. BCG asis1 uygulanan ¢o-
cuklara 2 - 3 ay sonra tiibekiilin deri testi uygulanmali ve negatif olan-
lar yeniden asilanmalidir. BCG'ye cevabin azhgl perinatal periotta. et-
kili baz1 faktérlerle ilgili olabilir. Perinatal nutrisyonun sorumlu ola-
bilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir (7). Anne siti ile beslen-
me dogumda yapilan BCG’ye hiicresel immiin cevabl anlamh olarak
artirmaktadir. Bir ay sonra asi yapilanlarda ise anlamli bir etkinin
tesbit edilmedigi bildirilmektedir (13).

BCG asisiin yan etkileri nadirdir. Bunlar deride tlserasyon, lo-
kalize lenfadenopati ve ¢ok daha nadir olarak subkiitan apse olusu-
mu, osteomiyelit, lupoid reaksiyon ve disseminasyondur (15). Siddetli
lokal reaksiyonlar antitiiberkiiloz ilaglarla kontrol edilebilir, fakat bu
tedavi BCG mikroorganizmalarinin ¢ogalmasini inhibe etmekle, ge-
lismesi beklenen immiuniteyi engellediginden oOnerilmemektedir. St-
puratif lenfadenit tedavisinde eritromisinin 2 - 4 hafta kullanmilmasinin
etkili olacagim bildiren yayinlar varsa da genellikle lezyonun kendi-
liginden diizelebilecegi kabul edilmektedir (4,5).

BCG asis1 ile olusan tliberkiilin duyarhg: ve stiresi asidaki bak-
teri tiriline, as1 dozuna, uygulama metoduna, agilama yasma ve gocu-
gun beslenme durumuna ve tiliberkiilin deri testinin siklifina goére
degismektedir. BCG asisinin koruyuculugu degisik toplumlarda farkl
bulunmustur. Asyall ¢cocuklarda yapilan bir calismada % 64 oranmn-
da koruyuculuk sagladigl bildirilmektedir (14).

BCG asisimin dezavantaji tuberkilin duyarhigl olusturdugu igin
ozellikle hastaligin sik goraldaga gelismekie olan tilkelerde infeksi-
yonun tanisimnda gilicltige neden olmasidir. Bununla birlikte BCG'nin
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olusturdugu tiuberkiilin induvasyonu nadiren 10 mm.yi gecmektedir.
Daha 6nce birkag defa asi veya tiiberkilin testi yapilmasi veya gegi-
rilmis mikobakteri infeksiyonlari olmadikca bes yildan 6nce asilan-
mis bir kiside pozitif tiberkiilin testi ttberkiilozu diisiindurebilir.

Difteri - Bogmaca - Tetanoz (DBT) Asisi : Difteri - bogmaca ve te-
tanoza karsi simultane immiinizasyon 1940’ yillardan beri bebek ve
gocuklarda uygulanmaktadir. Bu uygulama, ile hastaliklarn sikligl ve
bunlara bagh élimlerde belirgin azalma. gbzlenmistir.

Tam immiinizasyon difteri gelisme riskini belirgin olarak azalt-
mustir ve asih kisilerde hastalik geligse bile gok hafif seyretmigtir. An-
cek ag1 ¢. diphtheria'nin farenkste, burun ve derideki tasiyiciligim eli-
mine edememektedir (10). Asinin koruyuculugu en az 10 yil devam
etmoktedir ve koruyuculugunun % 95 oldugu kabul edilmektedir (8).

Clostridium tetani sporlari dogada yaygindir. Serolojik testler te-
tanoz toksinine karsi dogal olarak kazanilan imminitenin olusmadi-
gim gostermektedir. Bu bakimdan, her yas gurubunun baglangigta pri-
mer immiinizasyonu ve daha sonra. yeterli antitoksin diizeyinin ra-
pellerle siirdiiriilmesi gereklidir. Tetanoz toksoidi etkili bir antijeni-
dir ve primer immiinizasyonun tamamlanmasi ile % 100’e varan ve
10 y1l stiren koruyuculuk elde edilmektedir.

Bogmaca gok bulasici olan ve 6zellikle kiiciik bebeklerde siddetli
seyreden bir hastaliktir. Hastaligin éldurtict komplikasyonlarimin sik-
I nedeniyle, yasamin erken déneminde bogmaca agis1 uygulanmali-
dir. Asinin etkinligi ilk tic dozdan sonra % 80 dolaymndadir.

DBT ags1 difteri ve tetanoz toksoidleri ve inaktive B. pertussis-
ten hazirlanmistir. Toksoidler aluminum’a adsorbe edilmektedir. Te-
tanoz toksoidi nonadsorbe seklinde de kullanilabilirse de, adsorbe
toksoid daha devamli antitoksin titresi olusturmaktadir (10). Bazi
iilkelerde sadece adsorbe agilar tercih edilmekte, bazilarinda ise sivi
asilar kullanilmaktadir.

1981 yilindan beri aselliiler bogmaca antijeni, ihtiva eden difteri -
bogmaca - tetanoz agilar yapilms olup, Japonya’'da kullamlmaktadir
(3).

Difteri - bogmaca - tetanoz asisinin uygulama semas tilkeden {il-
keye degismektedir.

Ulkemizde asiya 2. ayda baslanmakta ve ikiger ay ara ile lg¢ kez
uygulanmakla, primer immunizasyon saglanmaktadir. i1k rapel doz
18 aylikken, 2 rapel doz ise 6 yasinda yapilmaktadir. Daha buyuk ¢o-
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cuklara bogmaca agisimin yapilmasi énerilmemektedir, Daha sonra
her 10 yilda bir tetanoz asismin rapellerinin tekrarlanmasi gerekli-
dir. Alt1 yasindan biiyiik gocuklarda uygulanan bu rapellerde Td ola-
rak gosterilen ve difieri toksoidi 1/12 oraninda azaltilmig tetanoz -
difteri toksoid asismin uygulanmasi onerilmektedir. Ancak bu tip
ast ilkemizde rutin kullammda degildir.

As1 reaksiyonu olarak uygulama, yerinde hassasiyetle birlikte olan
ya da olmayan eritem ve indurasyon gibi lokal reaksiyonlar gorile-
bilmektedir. Adsorbe ag1 uygulandizinda, injeksiyon yerinde birkag
hafta siire ile palpe edilebilen nodiil geligebilmektedir.

Sistemik reaksiyon olarak ates, halsizlik, istahsizlik sik goérilmek-
te ve antipiretiklerle semptomatik tedavi ile diizelmektedir.

Lokal ve sistemik reaksiyonlara DBT ile agilananlarda DT ile ag1-
lananlardan daha yiksek siklikta rastlanmaktadir (3).

DBT agisi ile ilgili olan major yan etkiler yiksek ates, uzun stireli
ve yiksek frekansh aglama, asiri somnolans, konviilsiyonlar, hipoto-
nik - hiporesponsive durum (kollaps, sok), ensefalit, ensefalopati (in-
fantil spazmlar, Reye sendromu, Guillain - Barre sendromu, transvers
miyelit ve serebellar aiaksi), ani bebek élimi sendromu, anaflaksi,
trombositopeni ve hemolitik anemilerdir (3,10).

Ates DBT alanlarda TD alanlara oranla daha ylksektir. Bir calis-
mada 39°C'nin tstinde atese DBT alanlarin % 6.1'inde rastlamrken,
bu oranmin DT alanlarda ancak % 0.7 oldugu bildirilmektedir (3).

Uzun stiren aglama nébeti DBT agis1 alanlarda asi reaksiyonu
olarak goriilebilmektedir. Bazen aglama asidan 2 - 8 saat sonra basla-
makta ve epizodik olarak 24 saatlik periot boyunca devam edebilmek-
tedir. DBT ile asilananlarin % 3.1'inde bir saatten fazla siiren aglama
nobeti gorilebilir, DT asisinda bu cran % 0.7 dir (3). DBT alanlarin
% 1.1'inde ise 3 saat ya da daha uzun siiren aglama goézlenmistir.

Bogmaca asisina bagh olarak konvilsiyonlar komplikasyon ola-
rak olusabilmektedir. Asy, daha once febril ya da afebril konviilsiyon
gecirenlerde daha sik olarak konviilsiyona yol agmaktadir,

Agiyi izleyen 7 gin icinde biling degisikligi, jeneralize ya da fokal
noérolojik bulgularla birlikte ensefalopati olusabilir.
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DBT asgisimin uygulanmasindan sonra 43 saat icinde 40.5°C veya
dahas, yiiksek ates, kollaps ya da gsok durumu, 3 saat ya da daha uzun
siiren aglama noébeti ¢ gin i¢inde atesli ya da atessiz konvilsiyon-
lar ve 7 giin iginde ensefalopati tablosu gibi bulgulardan herhangi
birini gésteren gocuklara daha sonraki asilamalarda bogmaca antijeni
igceren agilarin yapiimasi kontrendikedir (3,10). Asilamaya bogmaca-
g1z tetanoz-difteri toksoidi ile devam edilmelidir.

Bogmaca agisiin lokal sistemik yan etkileri 6l bakteri asist ol-
masina baghdir. Son yillarda elde edilen aselliiler asilarla bu yan et-

kiler gériulmemektedir.

Tetanoz toksoidi ile primer immiinizasyon 10 yil ya da daha uzun
stiren yiiksek duzeyde korunma saglamaktadir. Bu nedenle, mindr
ve kontamine olmayan yaralanmalarda asilar: tam olan cocuga rapel
dozun yapilmasina bile gerek olmamaktadir. Diger yaralanmalarda ise
ancak son bes yil icinde tetanoz toksoidi yapilmamigsa bir doz rapel
as1 uygulanmasi énerilmektedir (10). Daha énce en az iki doz tetanoz
toksoidi alanlarda antitoksin antikorlar1 hizla gelismektedir.

Poliomiyelit Asis1 : Poliovirus asilar1 1955 yilindan beri yaygin
olarak kullanilmaktadir ve poliomiyelit sitkligim belirgin olarak azalt-
mistir. Ancak asmin yaygn olarak kullaniimasi tabii polioviruslarin
sirkiilasyonunu azalttigindan, abortif infeksiyonlarm olusturdugu im-
miinitenin de azalmasina sebep olmustur. Bu durum, bebek ve gocuk-
larm bagisiklanmasi i¢in aginin mutlak gerekliligini ortaya koymak-
tadir.

Polio asilar oral polio agis1 (OPV) ve inaktive polio-asis1 (IPV) ol-
mak tlizere iki tiptir.

Oral polio agisinda (Sabin) poliovirusun attenue edilmis ¢ susu
kombine haldedir. As1 ile yapilan tam bir primer immunizasyon po-
liovirusun tg tipine karsi % 95'den daha fazla immiinite olusturmak-
tadir. Ag1 intestinal immiinite olusturmakta ve boylelikle poliovirus-
larla reinfeksiyona diren¢ meydana gelmektedir.

Oral polio asis1 intestinal immiinite olusturmasi yaninda, uygu-
lanmasindaki kolaylik nedeniyle de tercih edilmektedir.

Inaktif polio asis1 (salk) subkiitan injeksiyon seklinde uygulan-
maktadir ve 4 dozla yapilan primer asilama sonunda ¢ tip polio
virusuna karst % 95'den fazla bagisiklik olusturmaktadir (10).
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Oral polio asgis1 ile agillamaya 2. ayda baslanmakta 4. ve 6. aylarda
birer doz daha uygulanmaktadir. Asi DBT ile aym giin uygulanabil-
mektedir. Son asidan 1 yil sonra ve okul oncesinde bir doz daha uy-
gulanmaktadir.

Diinya Saglik Tegkilati, gelismekte olan lilkelerde polio asisimin
hemen dogumdan sonra verilmesini onermektedir. Yeni dogan bebe-
gin kamnda anneden plasenta yoluyla gegen antikorlar bulunmakta
ise de, dogumdan hemen sonra verilen oral polio agis1 barsakta sekre-
tuar imminiteyi uyarmaktadir. Ancak yarari kesin kanmtlanmadigim-
dan, tilkemizde bu uygulama yapilmamaktadir.

Oral polio agisimin komplikasyonu ¢ok nadirdir ve 3 -8 milyonda
bir oramnda akut paralitik poliomiyelit tablosu olusturabilmektedir.
Bu komplikasyon inaktif agidan sonra gorilmemektedir. Ancak bu
yan etki agimin yaygimn kullanilisini engellememektedir.

immiin eksikligi olanlara, hastalik ya da steroid gibi immunosup-
ressif ilacglarla immiin sistemi baskilanmis ¢ocuklara oral polio asisi
uygulanmamalidir. Asi paralitik hastaliga yol agabilir.

Akut barsak infeksiyonu olan g¢ocuklara agimin uygulanmasi er-
telenmelidir.

Polio asisimin sagladigy bagisikhik omur boyu devam etmektedir.
Bu nedenle daha sonra asilarin tekrarlanmasima gerek yoktur. Ancak
polio prevalans: yiiksek olan yerlere seyahat edecek kisilere ek doz
polio asis1 dnerilebilir (9,12). Oral polio agisina bagh paralitik hastahk
olusturma komplikasyonuna eriskinlerde daha sik rastlanmaktadir.
Bu nedenle de, eriskinlere gerekmedik¢e polio agisinin uygulanmasin-
dan kagmilmaldir. Astrs

Kizamik Asisi : Civciv embryo hiicre kultirinde uretilen kizamik
virusunun atteniie edilmesi ile hazirlanan bir agidir. Onceleri uygu-
lanan ve Edmonston B asis1 olarak bilinen asiya gore daha, fazla, at-
tentie edilmistir ve daha az reaksiyona sebep olmaktadir.

Kizamik asisi tek olarak ya da kizamikcik ve kabakulak agis1 ile
kombine edilmis sekillerde bulunmaktadir.

Asmim bebek 15 aylikken uygulanmasi en iyi antikor dizeyini
olusturmaktadir. Gelismekte olan tlkelerde kizamik ¢ok yaygin oldu-
gundan annelerin cogunda bebeklerine gegecek yeterli miktarda an-
tikor bulunmaktadir. Ancak bu antikorlar 6. aydan sonra giderek aza-
hrlar. Bu nedenle ilk yas icinde yapilacak asi kanda bulunan bu an-
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tikorlarla notralize edilebilir. Yapilan arastirmalarla ilk 6 ay icinde
asilanan bebeklerde % 50, 9. ayda asilananlarda % 90-95, 21. ayda asi-
lananlarda ise % 95-99 bagisiklik saglandigl tesbit edilmigtir. ‘

Yine yapilan cahsmalarla bebeklerin 1/4'iniin bir yasin altinda
kizamiga yakalandiklarimi gostermisgtir. Bu nedenle kizamigin ende-
mik oldugu bélgelerde kizamik asisi igin en uygun yagin 9. ay oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde de kizamik asis1 9. ayda uygulanmaktadir.
Bu ayda yapilan asi % 90-95 bagigikhik sagladigindan asmin ikinci
bir dozuna gerek goriilmemektedir. Salgin durumunda ise 6. ayin dol-
durmus ve kizamik gegirmemis biitiin bebekler asilanmalidir. Ancak
bu durumda ast 15. ayda yeniden tekrarlanmalidir (11).

As1 subkiitan olarak uygulanmalidir. Asinin yan etkileri bazi ki-
silerde 6-11 giin sonra gorilen gecici dokunti ile birlikte ylksek ates-
tir, Kizamik asis1 sonrasi ensefalit riski milyonda birdir. Subakut skle-
rozan panensefalit ise kizamik hastaliginda bu ensefalitin olusma ris-
kine gore 10 kat daha azdir.

Asmimn uygulanmasindaki kontrendikasyonlar gebelik, immtn ek-
siklik ve akut atesli hastalik durumudur. Immunosupressif tedavi
alanlara ise ancak immunosupressif tedavi kesildikten en az 3 ay son-
rasma kadar as1 yapilmamalidir. As1 civciv embryo kiltiriunde ha-
zirlandigindan yumurtaya karsi daha énce anaflaktik reaksiyon gos-
teren kisilere bu tip asi uygulanmamaldir.

Rutin as1 semasinda bulunmayan, fakat 6zel durumlarda uygula-
nan bazl asilar ise sunlardir :

Hepatit B Asis1 : Hepatit B asis1 inaktive edilmig hepatit ylzey
antijenidir ve hepatit B tasiyicisi olan insan plazmasindan elde edil-
mektedir.

Son yillarda rekombinan DNA teknolojisi ile elde edilen asilar kul-
lanilmaktadir.

Agmin G¢ doz olarak uygulanmasi % 90 lizerinde bagisikhk olus-
turmaktadir (10).

Asl1 pediatride hepatit B tasiyicisi olan anne bebeklerine uygulan-
maktadir. Ozellikle yiizey antijeni ile birlikte e antijeni de tasiyan an-
neler infeksiyonu daha kolaylikla bebeklerine bulastirmaktadir. Be-
beklerin az bir kisminda intrauterin bulasma olmaktadir. Cogunda
bulasma, perinatal ve postnatal devrede olmaktadir. Ayrica hemofili
ve thalassemia gibi stk kan transflizyonu yapilan hastalar, hemo-
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diyaliz hastalari, hepatit B tasiyicisi ile yakin temasi olanlar, injektabl
ila¢ kullanma aliskanligl olanlar ve homosekstiel erkekler de agi-
lanmas1 gereken grubu olugturmaktadir. Ancak bu kisilere as1 uygu-
lanmadan once serolojik incelemeler yapilmali, ylizey antijeni ve yu-
zey antikoru negatif olan kigiler agilanmaldir.

Primer asilama ii¢ dozdan olugmaktadir. Agimn ikinci dozu ilk
asidan bir ay sonra, Uc¢tinci dozu ise 6 ay sonra yapilmaktadir. Plaz-
madan elde edilen asimnin dozu 10 yagindan kigiiklerde 0.5 ml (10 MED),
10 yagindan biiyiiklerde ve erigkinlerde 1 ml. (20 ugr) dir ve kas igine
uygulanmaktadir.

Rekombinant DNA teknolojisi ile elde edilen ag1 da {i¢ dozda (her
doz 10 pg) uygulanmakta ve % 95'in lizerinde korunma saglanmakta-
dir. Bu as1 ile allerjik reaksiyonlarin gdzlenmedigi ve etkisinin plaz-
madan elde edilenle karsilastirilabilir diizeyde oldugu bildirilmekte-
dir (2). Yan etki olarak sadece injeksiyon yerinde gegici agn tanim-
lanmigtir. Koruyucu antikor diizeyleri i¢ yildan daha uzun sure kal-
maktadir. Daha uzun stireli gézlemler 3 - 5 y1l sonra rapel dozun gere-
kip gerekmedigini gosterecektir (2). Bebeklikte asilananlardaki koru-
yuculuk stiresini gosteren veriler tam deglidir. Fakat rutin olarak ra-
pel dozun yapilmas: énerilmemektedir ve asilananlarda en az 5 yil
siireyle antikor diizeylerini belirlemek igin serolojik testlere de gerek
goriilmemektedir (2).

Hepatit B antijeni pozitif anne bebeklerinde, hepatit B infeksiyo-
nunun gelisme riski yiiksektir ve kronik hepatit B virus infeksiyonu
gelisme orani da fazladir. Bu bakimdan hepatit B pozitif anneden do-
gan bebeklerde zaman kaybedilmeksizin koruyucu énlemler uygulan-
malidir. Bu amagla, Hepatit B immiinglobulin hepatit B asis1 ile birlik-
te uygulanmalidir. Tek basina hepatit B immiinglobulinin kullamlma.
s1 % 75 oraninda koruyuculuk saglarken asmmn da birlikte kullanmilma-
s1 ile kronik infeksiyon gelisme riski % 85'den % 5’e inmektedir (2).

Hepatit B antijeni pozitif anneden dogan bebeklerde perinatal bu-
lasmadan korunmada, asagidaki yontem izlenmelidir.

Dogumda 0.5 ml. hepatitis B immin globulin i m uygulanmalhdir.
Ayn1 anda fakat farkh enjektor ve igne ile hepatit B asis1 yapilmahdir.,
Bir ay sonra as1 tekrarlanmalidir. Bebek alti ayhikken, hepatit B antije-
ni bakimindan incelenmelidir. Antijenin pozitif olmasi, as1 ve immiin-
globulinin basarisizligim gostermektedir. Antijen negatif bulunursa
0.5 ml. ag1 tekrar yapilmalidir (2).
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Hepatit B agis1 inaktive edilmig bir irin oldugundan ayni za-
manda diger asilarnn yapilmasina engel olusturmaz. Dogumda yapi-
lan hepatit B immunglobulini de 6 -8 haftalikken yapilan oral polio
ve difteri-bogmaca-tetanoz agilarmnin etkinligini engellememektedir.

Haemophilus Influenza Tip B Asisi : Haemophilus influenza tip b
szellikle bes yagmdan kiigik gocuklarda bakteriyel menenjit, epiglot-
titis, sepsis, septik artrit, osteomiyelit, perikardit ve pnémoniye sebep
olan bir bakteridir. :

. Haemophilus influenza tip b'mnin purifiye kapsiiler polisakkarid
antijenleri kullanilarak as1 elde edilmistir. Bu antijene kars1 olusan an-
tikorlar invaziv hastaliga kars: koruyucu olmaktadir. Ancak bebekle-
rin asiya karsi antikor olusturmalar1 yeterli olmamaktadir. iki yasin-
dan sonra antikor cevabl artmakta ve 6 yag dolaymmda erigkin dlizeye
varmaktadir. Ayrica olusan antikorlar bebeklerde erigkinlere gore
hizle azalmaktadir. As1 18 aydan kiigik bebeklere onerilmemektedir.

- As1 iki yasindan biyiiklere uygulanmakta, ancak splenektomi ya-
pilmis veya fonksiyonel asplenisi olan bebeklere 18. ayda yapilmasi
snerilmektedir. Koruyuculugu 1.5 - 3.5 yil kadardir (10).

Son yillarda haemophilus influenza. b polisakkarit-protein konju-
gat1 seklindeki agilarm gelistirildigi ve daha iyi sonuglar alindig1 bil-
dirilmektedir (10). ; o

 Meningokok Asilar: : Neisseria meningitisin A,C,Y,W-135 sero gu-
ruplanyla olugan hastaliklara karsi polisakkarit asgisi kullanilmakta~
dar. Meningokok hastaligina siklikla sebep olan B serotipine kars he-
niiz a1 gelistirilememigtir.

Agiya karsi antikor cevabi 2 yasmdan kigiiklerde erigkinlere-
gore disik diizeyde olmaktadir. Asiya karsi gelisen antikorlar, agiy1
izleyen 3 yilda belirgin olarak azalmaktadir. As ile rutin immiinizas-
yon yiiksek risk gurubunu olugturan kompleman eksikligi gosteren,
anatomik ve fonksiyonel asplenisi olanlara énerilmektedir.

As1 subkiitan olarak 0.5 ml. dozda yapimaktadir.

Pnomokok Asilan : S. pneumoniaenin 23 tipinin kapsiiler poli-
sakkarit antijenleri kullanilarak hazirlanmstir.

Ag1 2 yagindan biiyiik ve pnémokok hastalig: riski fazla olan kro-
nik hastalig olan ¢ocuklara (aspleni, nefrotik sendrom, immunsupres-
yon ile birlikte olan durumlar) énerilmektedir. e
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Sugcicegi Asis1 : Canli varicella asis1 (oka susu), 1973 yilinda ge-
listirilmistir. Normal kisilerde ve yiiksek risk gurubunda cocuklarda
etkili ve emin oldugu saptanmistir.

Japonya'da yaygmn klinik kullaniisinin sonucunda malignitesi
olan ¢ocuklarda hastanmin remisyonda olmasi, fitohemaglutinin gibi
mitojenlerle hiicresel immiinitesinin normal bulunmas: ve asidan bir
hafta 6énce ve sonra 6-mercaptopurin disinda kemoterapi almamasi
durumunda uygulanmasi énerilmektedir. Bu durumda immiin cevabin
yiiksek oldugu bildirilmektedir (16).

Normal ¢ocuklarda ise ancak yiksek ates ve asir1 beslenme eksik-
ligi durumlar disinda uygulandiginda klinik reaksiyonun ¢ok nadir ol-
dugu ve immiin cevabin iyi oldugu bildirilmektedir. Koruyucu etki
% 95'in. Gistlinde bulunmustur (18). Antikor diizeyi 3-4 y1l devam etmek-
tedir (1).

As1 uygulanmasinda dikkat edilecek dzellikler : !

— Asilarn rapel dozlarmin yapilmasinda herhangi bir nedenle
gecikme oldugunda, asilarin yenibastan uygulanmasi veya fazladan
bir doz as1 yapilmasina gerek yoktur. Clinku asilar arasmdaki stirenin
Onerilen streden uzun olmasi bagisiklik gelismesini etkilememekte-
dir.

— Agilardan birka¢i aym anda uygulanabilir. iki inaktif (61Q)
asl veya bir inaktif (6li) ag1 bir attenue (canl) asi ile aynm1 zamanda,
farkh yerlerden yapilabilir. Canli virus asilar: aym giin uygulanabilir
veya iki as1 arasinda en az bir aylik slire bulunmalidir.

— Canh bir virus asisi ile birlikte immiinglobulin ayn1 anda yapi-
lacaksa, birbirinden mimkin oldugu kadar farklh yerlere uygulanma-
hidar. ,

— Prematiire bebekler saghkli bebeklerin agirhigina erigtiginde
asilanmaya baslanmalidir.

— Yiksek atesli hastalig1 olanlare iyilesene kadar asi uygulan-
mamalidir. As1 yan etkileri hastahgin belirtilerine eklenirse tamda
kangikliga neden olabilir. Hastaliklarin iyilesme dénemlerinde as1 uy-
gulanabilir.

— Yaz aylarinda as1 uygulanmasinda bir sakinca yoktur. Ancak
bu aylarda viral gastroenteritler gériilebileceginden ve oral polio asi-
s1 uygulandiginda interferans nedeniyle as1 etkisiz duruma gelebile-
ceginden oral polio agilar1 genellikle yaz aylarinda uygulanmamak-
tadir, i
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. — Dogustan immiin yetmezlik durumlarinda ve immiin sistemin
baskilandigr durumlarda (malignite, immunosupressif tedavi alin-
mas1) canh virus agilari uygulanmamalidir. Inaktive asilar ise yapil-
malidir. Immiin yetmezligi olanlarla aym evde oturan diger kisilere
de canli degil inaktif polio asisi yapilmalidir. Cinki canl agi ile
asilananlar etraftakiler icin infeksiyon kaynagl olabilir.

— Malniitrisyonlu ¢ocuklar tam olarak asilanmalidir. Bunlarin
asiya verdikleri immun cevap yeterlidir.

— Gebelikte canl1 virus agilari ve bbgmaca agist kontrendikedir.
Ayrica canli virus agisi uygulananlarin agidan sonraki ilk ¢ ay iginde
gebe kalmamalarl gerekir.

inaktif virus asilarmin difteri-tetanoz gibi toksoid agilarin ve bak-
teri asilarinin teratojenik etkileri yoktur.

Yenidogan tetanozunun onlenmesi icin gebelik sirasinda anneye
tetanoz asisi yapilmasi dnerilmektedir. Daha once agilanmamig gebe-
lere gebeligin 6. ve 7. aylarinda birer doz olmak tzere iki doz, daha
once agilananlara ise gebeligin 7. aymda bir doz as1 uygulanmahdir.,

— Agilarin saklanmasl ve naklinde dikkatli davranmilmahdir.
DBT, DT, Td, BCG agilar buzdolabinda +4°C de; polio ve kizamik agi-
lar1 buzlukta 0°C’nin altinda saklanmaldir. DBT ve tetanoz asilarnn
donmamasina 6zen gosterilmelidir.
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