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14: IMMUNOLOJIK URUNLER

VE ASILAR

Bu boliimde bagisiklama asagidaki bagliklar altinda
ele almacaktir:

14.1  Aktif bagisiklik

14.2  Pasif bagisiklik

14.3  Saklama ve kullanim

144 Agilar ve antiserumlar

14.5  Immiin globiilinler

14.6  Uluslararasi yolculuk
14.1 AKktif bagisikhik

Asilar sunlart igerebilir:

1. bir viriis (6rn. kizamikgik ya da kizamik agis1) ya da bakte-
rinin (6rn. BCG asis1) canli ateniie formu ya da

2. viriis (6rn. influenza agis1) ya da bakterinin inaktive prepa-
ratlari ya da

3. mikroorganizmalarin yaptig1 egzotoksinlerin ekstreleri ya da
detoksifiye egzotoksinler(6rn. tetanoz asisi)

Asilar antikorlarin ve bagisikhk mekanizmasinin
diger bilesenlerinin yapimini uyarir.

Canl ateniie asilarda genellikle tek dozla bagisik-
lama saglanirsa da oral poliomiyelit ve oral tifo asila-
rinin 3 doz uygulanmasi gerekir. Canli ateniie agilar,
dogal enfeksiyonun sagladig: kadar uzun siireli olma-
sa da, genellikle kalic1 bagisikhik saglar. iki canli vi-
riis asis1 yapilmasi gerektiginde (ve kombine preparat
olarak mevcut degilse), ya ayn1 zamanda farkl yerler
den ya da en az 3 hafta arayla uygulanmalidir.

Inaktive agilarda yeterli antikor yanitinin saglan-
mast i¢in 6nce birincil enjeksiyon dizisinin uygulan-
masi gerekebilir, cogu vakada rapel enjeksiyon gerek-
lidir; bagisikligin siiresi birkag ay ile yillar arasinda
degisir.

Egzotoksinlerin el leri detol

yada ifiyeegzo -
toksinler , aliiminyum hidroksit gibi bir adjuvana ad-
sorbe edilmis olursa daha fazla bagigiklik saglar. On-
ce birincil enjeksiyon dizisi, daha sonra rapel uygu-
lanmas: gerekir.

YAN ETKILER. Bazi agilar (6rn. poliomiyelit) pek az
reaksiyona yol acarken, bazilar1 (6rn. kizamik ve kiza-
mukeik) hastaligin ¢ok hafif bir tablosunun ortaya ¢ik-
masina neden olabilir. Baz1 asilar enjeksiyon yerinde
rahatsizlik hissi ile hafif ates ve kirikliga yol agar. Ba-
zen beklenmeyen daha ciddi reaksiyonlar goriiliir,
bunlar her zaman bildirilmelidir. Anafilaktik reaksi-
yonlar ¢ok ender goriiliirse de 6liime neden olabilir
(tedavi igin bkz. bolim 3.4.3). Yan etkilere iligkin ay-
rintih tam bilgi i¢in daima iiriin bilgisine bakilmalidir.

KONTRENDIKASYONLAR. Cogu agmin temel kont-
rendikasyonlar1 vardir, her zaman {iriin bilgisine ba-
kilmalidir. Genel olarak, as1 yapilacak bireyin akut bir

hastaligr varsa asilama ertelenmelidir. Ates ya da sis-
temik rahatsizliga neden olmayan mindr enfeksiyon-
lar kontrendikasyon degildir. Daha 6nce verilen bir
a1 dozuna siddetli ve kesin reaksiyon meydana gel-
mesi daha sonraki dozlarin uygulanmasi i¢in bir kont-
rendikasyondur.

Bazi viriis agilart diisiik miktarda neomisin ya da
polimiksin (ya da her ikisi birden) gibi bir antibiyotik
igerir; bu asilarin antibiyotiklere duyarli olan bireyle-
re verilmemesi gerekir. Yumurtaya asin duyarlilik
influenza agis1 icin (yumurta proteini kalmntis1 igerir)
ve daha Once anafilaktik reaksiyon goriildiiyse sari
humma agis1 i¢in kontrendikasyondur.

Canl agilar fetusa zarar verebileceginden gebe ka
dinlara rutin olarak uygulanmamalidir; ancak hastali-
ga maruz kalma riski fazlaysa (6rn. poliomiyelit ya da
sart humma), agilama geregi fetusa gelebilecek biitiin
zararlara agir basar. Canli agilar, bir hastalik (AIDS
ile ilgili 6zel bilgi i¢cin asagiya bakiniz) veya radyote -
rapi ya da yiiksek dozda kortikosteroid ya da baska bir
bagisiklig1 baskilayici ilag tedavisi sonucunda bag:
stklik yamiti bozulmugolan Kisilere verilmemelidir.'
Losemi ve retikiiloendoteliyal sistem tiimorleri gibi
habis hastaliklari olan kisilere de verilmemelidir.

Hemofili ya da trombositopeni gibi kanama bozuk-
luklar1 olan hastalarda intramiiskiiler yol kullanilma-
malidir.

2

ASILAR VE AIDS. Belirtileri olsun ya da olmasin,
HIV-pozitif bireylere asagidaki canl agilar:
kizamik® (ya da MMR), kabakulak, poliomiyelit’,
kizamikgik;
ve asagidaki inaktive asilar yapilabilir:
kolera, difteri, Haemophilus influenzae tip b, he-
patit A, hepatit B, influenza, meningokok, bog-
maca, pnémokok, poliomiyelit’, kuduz, tetanoz,
tifo (enjeksiyon).
HIV-pozitif bireylere su asilar yapilmamalidir:
BCG, sar1 humma®, tifo (oral)

Not. Yukaridaki 6neri, bagisiklik bozuklugu olan diger hasta-
lara yapilandan farklidur.

1 Kortikosteroid tedavisi bittikten sonra en az 3 ay, kemotera-
pi bittikten sonra en az 6 ay canli as1 yapilmamalidir.

2 Kizamiga maruz kaldiktan sonra normal immiin globiilin
(bkz.5.502), sugicegi ya da herpes zostere maruz kaldiktan
sonra varisella zoster immiin globiilini (bkz..s.503) kullaml-
masi dikkate alinmahdir.

3 Viriis normal bireylerde oldugundan daha uzun siire viicuttan
atilabilir; hastanin temas ettigi kisiler bu konuda ve asilan-
mus bebegin bezini degistirdikten sonra ellerini yikamalari
konusunda uyariimalidir; hastanin temas ettigi HIV-pozitif
kisiler normal bireylerden daha fazla risk altindadir. HIV-
pozitif semptomatik bireylerde hekimin kararina gore inak-
tive poliomiyelit agis1 kullanilabilir.

4 Giivenlige iliskin yeterli kamit olmadigindan.
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Asilama program

Tiirkiye’de bebeklik ve cocukluk cagindaki zorunlu
agilama agagidaki a1 takvimine gore yapilir':

Yasamun ilk yilinda:

ikinci ayin sonu (8. hafta) Difteri-Bogmaca-
Tetanoz asis1, Oral
Polio agis1 ve BCG
agisinin ilk dozlar
Ugiincii ayin sonu (12. hafta) Difteri-Bogmaca-
Tetanoz asis1 ve
Oral Polio asisinin
ikinci dozlari
Dérdiincii aymn sonu (16. hafta) Difteri-Bogmaca-
Tetanoz asis1 ve
Oral Polio agisinin
iigiincii dozlar

Dokuzuncu aym sonu (36. hafta) Kizamik agist

Yasamun ilk yih
Adsorbe Difteri, Tetanoz ve Bogmaca
Asisi (iiglii karma as1)

4 hafta arayla 3 doz; ilk doz 2 aylikken yapilir
Daha o6nceki asilamalarda bogmaca yapilmadiysa, koru-
may1 saglamak amaciyla birer ay arayla 3 doz Bogmaca
Asis1 yapilabilir. Difteri ve tetanoza kargi temel agilama
tamamlanmamigsa, gereginden fazla enjeksiyon yapma-
mak i¢in bogmacaya karsi agilamayi baslatmak ya da ta-
mamlamak i¢in tiglii karma ag1 (DBT) yapilabilir
ve

Haemophilus Influenzae tip b Asis1 (Hib)

4 hafta arayla 3 doz; ilk doz 2 aylikken yapilir

aynca
Poliomiyelit Asisi, Canli (Oral)
4 hafta arayla 3 doz; ilk doz 2 aylikken yapilir

BCG Asis1 (yalmizca risk altindaki yenidoganlara)
Bkz.boliim 14.4, BCG Agilar

Yasamun ikinci yilinda:

On sekizinci ay (16.-24. aylar) Difteri-Bogmaca-
Tetanoz asis1 ve
Oral Polio agisinin

dordiincii dozlart

Okul ¢aginda:

Difteri-Tetanoz
agis1 rapeli, Oral
Polio agis1 rapeli,
BCG agisi rapeli’ ya
da ilk agilama ve
Kizamik asis1 rapeli

ilkogretim okulu birinci sinifta

Tlksgretim okulu besinci sinifta Tetanoz agisi rapeli

Lise birinci sinifta Tetanoz agis1 rapeli

Yasamun ikinci yili
Kizamik, Kabakulak ve Kizamikcik Asisi, Canli
(MMR)

12-15 aylikken tek doz

Haemophilus influenzae tip b Asis1 (Hib) (daha 6n-
ce bagisiklanmadiysa)
13 ay ile 4 yas arasinda tek doz (4 yasn iistii, bkz.
boliim 14.4, Haemophilus Influenzae tip b Asis1)

DIGER ASILAMA PROGRAMI
ORNEKLERI

Asilama programlarinin kapsadig1 as1 tiirleri iilkele-
rin ekonomik olanaklarina, saglik hizmetlerinin gelis-
mislik ve orgiitlenmislik diizeylerine ve halk sagligi
sorunu yaratan enfeksiyonlarin gesitlerine gore iilke-
den iilkeye degisir. Saglik hizmetlerini ve saglikla il-
gili orgiitlenmesini ¢agdas diizeye ¢ikarmus tilkelerde-
ki giincel agilama programi 6rnegi olarak, iilkemizde
bu konudaki gelismelere 11k tutmasi amactyla Ingil-
tere’deki asilama programi 6rnek verilmistir:

' Bebeklik ve cocukluk gagindaki zorunlu bagigiklama progra -
mi kapsamindaki agilar yerel saglik miidiirliiklerinden temin
edilebilir.

? Cocukta bir BCG agisi nedbesi varsa, BCG rapeli PPD kont-
rolii uygulanmaksizin yapilir; nedbe yoksa, once PPD testi
yapilmali ve sonra BCG agis1 ilk agilama olarak yapilmalidir.

Okula ya da anaokuluna baslarken
Adsorbe Difteri ve Tetanoz Asist
Tek rapel dozu
Tercihen temel program bittikten sonra en az 3 yil ara veri-
lir; MMR Asist ile ayni zamanda yapilir ancak farkli sirin-
ga ve igne kullanilir, MMR "den sonra (MMR daha az ac1-
tir) farkli bir kola uygulanir
aynca
Poliomiyelit Asisi, Canli (Oral)
Tek rapel dozu
Tercihen temel program bittikten sonra en az 3 yil ara ve -
rilir
aynca
Kizamik, Kizamikcik ve Kabakulak Agisi, Canli
(MMR)
Tek rapel dozu
Adsorbe Difteri ve Tetanoz Asisi ile aym zamanda yapilr,
ancak farkli bir siringa ve igne kullanilir; 6nce MMR ya-
pilir (daha az acitir), farkl bir kola uygulanir—ya da ikin-
ci bir randevu alinabilir

10-14 yaslar arasinda
BCG Asisi (tiiberkiilin testi negatif ¢ikan cocuklar i¢in)
Tek doz
Bagka bir canli astyla aym zamanda verilebilir; yoksa her
ikisi arasinda en az 3 hafta siire bulunmahdir

Okuldan aynlirken ya da ise ya da yiiksek
o0grenime baslarken
Erigkinler ve Ergenler icin Adsorbe Difteri ve
Tetanoz Asis1

Tek rapel dozu

Okula girerken uygulanan Adsorbe Difteri ve Tetanoz
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As1s1 10 yagindan biiyiik ¢ocuklar ve eriskinlerde kullanik
mamalidir
aynca
Poliomiyelit Asisi, Canli (Oral)
Tek rapel dozu

Erigkinlik dénemi boyunca
Poliomiyelit Asisi, Canh (Oral) (daha 6nce
bagisiklanmadiysa)
4 hafta arayla 3 doz
Bagusikl s erigkin kals lidir; poliomiyelit ile

temas etme olasilig1 bulunan saglk sektorii ¢alisanlart ve
Avustralya, Yeni Zelanda, Kuzey ve Bati Avrupa ile Ku-
zey Amerika’dan bagka bir bolgeye yolculuk yapacak ki-
silere son 10 yil i¢inde bagisiklik saglanmadiysa rapel do-
zu yapilmalidir

Kizamikeik Asisi, Canh  (dogurganlik dénemindeki
maruz kalabilecek kadinlar)
Tek doz

Dogurganlik donemindeki kadinlarda kizamikgik antikor
testi yapilmali, sero-negatif sonug alimirsa kizamikgik icin
bagigiklama onerilmelidir—ag1 yapmadan once gebelik
dislanmalidir, ancak ayrica bkz. boliim 14.4, Kizamikgik
Asist

Adsorbe Tetanoz Asis1 (daha 6nce
bagisiklanmadrysa)
4 hafta arayla 3 doz
Birincil programdan 10 yil sonra rapel dozu, bundan 10 y1l
sonra bir rapel dozu daha yapilmasi yeterli korumay1 sag -
lar—difteriden korumak gerekiyorsa Eriskin ve Ergenler
i¢in Adsorbe Difteri ve Tetanoz Agis1 yapilmalidir

Eriskin ve Ergenler icin Adsorbe Difteri asis1
(daha 6nce bagisiklanmadiysa)
4 hafta arayla 3 doz
Birincil programdan 10 yil sonra rapel dozu. Tetanozdan
korumak gerekiyorsa Eriskin ve Ergenler icin Difteri ve
Tetanoz Asis1 yapilmalidir

14.2 Pasif bagisiklik

Enfeksiyona neden olan belirli organizmalara kars1
¢ok kisa siirede bagisiklik saglamak igin bagisik bi-
reylerin plazmasindan hazirlanan ve korunma sagla-
nacak hastaliga karsi yeterli diizeyde antikor iceren
preparatlar enjekte edilir (bkz. immiin globiilinler, bo-
liim 14.5). Bu pasif bagisiklik yalniz birkag hafta sii-
rer; gerekliyse pasif bagisiklama tekrar edilebilir.

Insan kokenli antikorlar genellikle immiin globiilin
olarak adlandirilir. A ntiserum terimi ise hayvanlardan
hazirlanan materyel i¢in kullanilir. Antiserumlarin en-
jeksiyonundan sonra serum hastalig1 ve bagka alerji ti-
pi reaksiyonlar ortaya cikabildiginden, bu tedavinin
yerini miimkiin oldugunca immiin globiilin kullanim1
almigtir. Insan immiin globiilinlerinin enjeksiyonun-
dan sonra da kuramsal olarak reaksiyon meydana ge-
lebilirse de, bu reaksiyonlarin son derece ender goriil-
diigii bildirilmektedir.

Yiiksek risk gruplan

Yiiksek risk gruplarina iliskin bilgi i¢in bkz. bolim
14.4, asagidaki agilar

Hepatit A Agisi

Hepatit B Asis1

Influenza Asist

Pnomokok Asisi

14.3 Saklama ve kullanim

Biitiin agilar ve bagisiklik iiriinlerinin iiriin bilgisinde
tavsiye edilen kosullarda saklanmasina dikkat edilme-
lidir; yoksa preparat denatiire olup etkisini kaybedebi
lir. Genellikle sogukta saklama gereklidir; asilarin
¢ogunun 2-8°C’de saklanmasi ve donmamas: gerekli-
dir. Asilar 1s1iktan korunmalidir. Birden fazla doz ige-
ren ve agildiktan sonra tiimii kullanilmamis flakonlar-
da koruyucu bir madde yoksa (canli viriis asilarinin
¢ogu) bir saat i¢inde veya 3 saat iginde ya da seansin
sonunda (oral poliomiyelit agis1 ve koruyucu madde
iceren asilar kullanildiginda) atilmalidir. Kullanilma-
mus agilar 6zenli bir sekilde yakilarak yok edilmelidir.

Sulandirict soliisyonlarm kullanimma iligkin tali-
mata Ozellikle dikkat edilmelidir. Sivi siispansiyon
halinde olan ya da kullanilmadan 6nce siviyla karisti-
rilan asilarin, enjekte edilecek karisimin sabit yogun-
lukta olmasi igin yeterli miktarda ¢alkalanmas1 gere-
kir.

Not. Asilamada, HIV gibi kanla gegen enfeksiyonlarin bulas-
mast riski nedeniyle, tabanca tipi enjektdrlerin kullaniimamasi
gerektigini bildirmektedir.

Bagisiklamadan sonra ates yiikselmesi —Oneri.
Doktor annebabaya karma as1 ile bagisiklamadan
sonra ates yiikselirse ¢cocuga bir doz parasetamol
verilebilecegini, gerekirse 4-6 saat sonra bir doz da-
ha verilebilecegini belirtmelidir. iki-ii¢ aylik bebek-
te bagisiklamadan sonra ates yiikselmesinde verile-
cek parasetamol dozu 60 mg’dir; bu diisiik dozu ve-
rebilmek i¢in eczaneden elde edilecek agiz siringa-
st kullanilabilir. Doktor annebabaya ikinci dozdan
sonra ates diismezse doktora bagvurmalari gerekti-
gini de soylemelidir.

MMR asisindan sonrasi igin oneriler, bkz.s.495

Parasetamol dozlari i¢in bkz.s.181

14.4 Asilar ve antiserumlar

NASIL SAGLANIR? Asagida yazili agilardan ve antise-
rumlardan ¢ogunun Tiirkiye’ye ithali Saglik Bakanli-
81 tarafindan ruhsatlandirilmis ve preparatlar ilgili
monografin altinda gosterilmistir. Bunlar il saghik mii-
diirliiklerinden veya soguk zincir zorunlulugu nede-
niyle uygun saklama olanaklar1 bulunan eczanelerden
recete ile temin edilebilir. Dozu yazili olmayanlarin
dozu igin iiriin prospektiisiine bakiniz.

Ayrica, Ankara’da Refik Saydam Hifzissthha Mer-
kezi Bagkanligi asagidaki agilari ve antiserumlar:
iiretmektedir:
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agilar: DTB (difteri, tetanoz, bogmaca), DT (difteri,
tetanoz), T (tetanoz), BCG ve tifo asis1

antiserumlar: difteri, gazli gangren, kuduz, sarbon
ve akrep (Giineydogu bolgesi akrep toksinlerine
kars1 hazirlanmis polivalan antiserum) (tiimii at
kaynaklidir)

Refik Saydam H.M.B. iiriinleri il saglik miidiirliik-

leri aracilig1 ile saglik kuruluslarina dagitilmaktadir.

gum ve pediyatri boliimlerindeki personel) test yapilmasi
ozellikle Gnem tasir);

10-14 yasindaki ¢ocuklar (bkz. program, bolim 14.1);

tiiberkiiloza yakalanma yatkinligi oldugu bilinen hayvan
tiirleriyle temas eden veterinerler ve diger personel;

cezaevleri, bakimevleri ve gogmenler ile evsizlerin kaldi-
81 yerlerde calisan personel;

tiiberkiiloz insidansi yiiksek olan iilkelerde bir aydan faz-

SARBON ASISI yi
la kalmayi diistinen kisiler (boliim 14.6);

Enfekte hayvanlarla temas edenlerin, enfekte hayvan
iiriinlerine maruz kalanlarin ve Bacillus anthracis ile
caligan laboratuvar personelinin sarbona kars1 bagi-
siklanmas1 gereklidir. As1, Bacillus anthracis ’ten ¢1-
kartilan bir antijenin sapla (alum) ¢okeltisidir ve ilk
enjeksiyonlarin ardindan yaklasik yilda bir kez rapel
dozlar uygulanmalidir.
Sarbon Agisi
Doz. Baslangi¢ programinda 3 hafta arayla intramiiskiiler
enjeksiyonla3 doz 0.5 ml, 6 ay sonra dordiincii bir doz
daha
Rapel dozlari: yilda 0.5 ml

annebabalar1 ya da kendileri bagigiklanma talebinde bulu-
nan yeni dogmus bebekler, cocuklar ya da erigkinler;

Ug ayhiktan kiigiik bebekler diginda, BCG agis1 yapi-
lacak herkese once tiiberkiiloproteine asin duyarlilik
agisindan bir deri testi (PPD testi gibi) yapilmalidir
(bkz.Tam amagh ajanlar, asagida).

BCG as1s1 baska bir canli asiyla birlikte verilebilir-
se de (ayrica bkz. bolim 14.1), ayn1 zamanda verilme-
yecekse her iki uygulama arasinda en az 3 hafta olma-
Iidir. Bununla birlikte, bebeklerde BCG yapilirken

poliomiyelit dahil birincil bagisiklamay1 geciktirme-
nin geregi yoktur.

Genel kontrendikasyonlar1 icin bkz. bolim 14.1.
BCG yaygin septik deri bozukluklar1 olan kisilerde
kontrendikedir; egzema varsa lezyonsuz bir bolgeden
enjeksiyon yapilmalidir.

BCG ASILARI

BCG (Bacillus Calmette-Guérin), M. tuberculosis’e
agirt duyarhilik gelismesini uyaran ve Mycobacterium
bovis’ten elde edilen canli ateniie bir sustur. BCG as1-
smin ozel uygulama teknigini bilen kisiler tarafindan
deri i¢ine yapilmasi gerekir (asagiya bakiniz).

Enjeksiyon bolgesinde 2-6 hafta icinde kiigiik bir
kabart1 meydana gelir, kabart1 giderek 10 mm capl
bir papiil ya da selim bir iilser haline gelir ve 6-12 haf-
ta iginde iyilesir. Ulserden akint1 olursa kuru bir pan-
suman uygulanabilirse de havayla temasi tam olarak
kesilmemelidir.

Intradermal
Bacillus Calmette-Guérin Asisi
BCG Asis1 (Kurutulmus Tub/Vac/BCG). Calmette
ve Guérin basilinden tiiretilmis bir canli bakteri
susundan hazirlanmis, dondurularak kurutulmug
preparat
Doz: Intradermal enjeksiyonla 0.1 ml (3 ayliktan
kiiciik BEBEKLERDE 0.05 ml)

INTRADERMAL ENJEKSIYON TEKNIGI. Deri alkol ile

BCG’ye ciddi reaksiyonlarm gok da ender olmad:- silindikten ve kuruduktan sonra bagparmak ve isaret parma-

g1 ve genellikle hatali enjeksiyon teknigine bagh
olarak uzun siireli iilserasyon ya da subkiitan apse
goriildiigii bildirilmektedir.

g1 arasinda gerilir, igne (25G ya da 26G kalinhginda) verev
agz1 yukarida kalacak sekilde derinin yiizeysel katmanlari-
nin igine 2 mm kadar sokulur (yiizeyle hemen hemen para-

lel). igne kisa, agz1 kisa olmalidir; ignenin agz1 genellikle
uygulama sirasinda epidermisin i¢inden goriiliir. Kil foli-
kiillerinin uglarmm goriindiigii beyazlagmus bir kabarti g6-
riilmesi enjeksiyonun dogru yapildigini gosterir; 7 mm ka-
bart1 = 0.1 ml enjeksiyon; direng hissedilmezse daha fazla
agt vermeden once igne ¢ikarilir ve yeniden sokulur.

Enjeksiyon deltoid kasin humerusa baglandigi bolgede ya-

Asagida belirtilen gruplarda, tipik nedbe dokusun-
dan da anlagilabilecegi gibi BCG uygulamasi daha
onceden yapilmamissa ve bireyler tiiberkiiloproteine
agir1 duyarhilik agisindan negatifse BCG uygulanmast
tavsiye edilir:

aktif akciger tiiberkiilozu olan kisilerle temas halinde bu-
lunanlar

tiiberkiiloz insidansi yiiksek olan iilkelerden gelen goc-
menler (bebekler ve ¢ocuklar dahil) derhal bagisiklanma-
Iidir. Bunlarin dogan ¢ocuklart da dogumdan sonra birkag
saat icinde ya da rutin ¢ocukluk asilarinin ilk dozuyla bir -
likte, iki aylik olduklarinda bagisiklanmalidir;

saglik hizmetleri personeli (tip Ggrencileri, hastanedeki
saglik personeli, hemsireler, fizyoterapistler, radyoloji
teknisyenleri, patoloji boliimlerindeki teknisyenler ve en-
fekte hastalar ya da balgamlariyla temas halinde olabile-
ceklerinden 6zel risk tasidiklar diisiinen diger kisiler; ba-
gis1klik bozuklugu olanlarla temas halinde olan personele
(6rn. transplantasyon, onkoloji ve HIV birimleriyle do-

pilir, kolda daha yukarida enjeksiyon yapilmas: keloid
olusumuna yol agabilir; omuzun ucuna yapilmamalidir;
kozmetik nedenlerle, uylugun iist ve lateral yiizeyi yegle-
nebilir ve kabul edilebilir bir secenek olusturur.

Bacillus Calmette-Guérin Asisi, Izoniazide Di -
rencli. Calmette ve Guérin basilinden tiiretilmis ve izo-
niazide direngli bir canli bakteri susundan hazirlanmus,
dondurularak kurutulmus preparat.

Doz: Intradermal enjeksiyonla 0.1 ml (3 ayliktan kiigiik BE-
BEKLERDE 0.05 ml); tiiberkiilozlu hastayla temas1 oldu-
gundan profilaktik tedavi olarak izoniazid kullanan kisile-
rin aktif bagisiklamasi icin—ancak artik tavsiye edilme-
mektedir

BCG-Vaccine Behring (Behringwerke)
Ampul, 100 000-300 000 Calmette Guérin basili/0.1 ml
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¢oziinmiig ag1 (1 doz); 1 liyofilize ampul+1 ml ¢ozii-
cii (%0.9 NaCl) ampul/kutu

Perkiitan
Perkiitan ¢oklu delme teknigi yalmz intradermal enjeksiyon
uygulanmas: gii¢ olabilecek kiiciik bebeklerde kabul edilebilir
bir segenektir (18-20 delme noktasi gereklidir)
Bacillus Calmette-Guérin Asisi, Perkiitan
Tub/Vac/BCG/(Perc). Calmette ve Guérin basilinden tiiretil-
mis bir canli bakteri susundan hazirlanmis preparat
(6nemli: bu preparat intradermal preparat ile karigtiriima-
malidir)
Doz: Perkiitan uygulama i¢in yaklagtk 0.03 ml, ancak yalniz
bebekler igin bir secenek olarak tavsiye edilmektedir, yu-
karidaki notlara bakiniz

TANI AMACLI AJANLAR . Mantoux testinde Tiiberkiilin Saf-
lastirilmig Protein Tiirevi (PPD) deri igine enjekte edilir:
Rutin

10 iinite PPD, yani, 100 iinite/m1’den 0.1 ml (1:1000)
dzel (agirt duyarhlik ya da TB kugkusu)

1 iinite PPD, yani, 10 iinite/ml’den 0.1 ml (1:10 000)

Ozel (diisiik duyarlilik)

100 iinite PPD, yani, 1000 iinite/ml’den 0.1 ml (1:100)
Heaf testinde (¢oklu delme) 100 000 iinite/ml Tiiberkiilin Saf-
lagtirilmus Protein Tiirevi igeren bir soliisyon kullanilir; 1 ml
yaklagik 20 test igin yeterlidir.

Not. Tiiberkiiline yanit inhibe olabileceginden, tiiberkiilin testi
canl1 bir viriis asis1 yapildiktan sonra 4 hafta yapilmamalidir.

Tiiberkiillin PPD.  Uygun mikobakterium tiirlerinin ¢ogalma
ve lizis tiriinlerinin 1styla muamele edilmesiyle hazirlan-
mugtir ve 100 000 tinite/ml igerir.

BOTULIZM ANTITOKSINi

Botulizme maruz kaldiktan sonraki profilaksi igin ve
botulizm gecirmekte oldugu diisiiniilen kisilerin teda-
visi igin bir trivalan botulizm antitoksini mevcuttur.
Clostridium botulinum’un A, B ve E tiplerinin yaptig1
toksinleri 6zgiil olarak nétralize eder. Tip A toksini
enfeksiyonun bu tipinde kanda ¢ok ender olarak bu-
lundugundan, bebeklik botulizmine kars: etkili degil-
dir.

Asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 bir sorun olabilir. Am-
balajin icindeki prospektiiste yer alan kontrendikas-
yonlar, uyarilar ve duyarlilik testlerine iligkin ayrinti-
I bilgi mutlaka okunmalidir. Tedaviye baslamadan,
daha once baska herhangi bir antitoksin uygulanip uy-
gulanmadig1 ve herhangi bir alerjik durum (6rn. as-
tim, saman nezlesi) 6ykiisii olup olmadig1 aragtirilma-
Iidir. Biitiin hastalarda duyarlihk testi yapilmalidir
(alerji oykdisii varsa antitoksin sulandirilarak).

Botulizm Antitoksini. Clostridium botulinum’un A,
B ve E tiplerinin yaptig1 toksinleri notralize ede-
bilen 6zgiil antitoksik globiilinler iceren bir pre-
parat.

Not. BP’deki Botulinum Antitoksini adi, piyasadaki bu
preparatin fenol igeriginin daha fazla olmasi (%0.45’e
karsilik %0.25) nedeniyle kullanilmamaktadir.

Doz: Profilaksi i¢in, maruz kaldiktan miimkiin oldugunca
kisa siire sonra intram iler enjeksiyonla 20 ml; tedavi
icin, yavas intravendz infiizyonh 20 ml (%0.9’luk sodyum
kloriir ile 100 mI’ye sulandirilir), gerekirse 2-4 saat sonra
10 ml ve daha sonra 12-24 saatte bir

KOLERA ASISI
Kolera asis1 Vibrio cholerae, Serovar O1’in 1s1yla 6l
diiriilmiis Inaba ve Ogawa alttiplerini icerir. Kolera
asis1 pek az koruma saglar ve hastaligin yayilmasini
onlemez. Kolera mikroorganizmasiyla dogrudan te-
masi olan laboratuvar personeline olasi risk anlatilma-
It ve asitlamanin gerekli olup olmadigina karar veril-
melidir. Kolera agis1 artik uluslararasi yolculuklarda
bir zorunluluk degildir.

Kolera olan bir iilkeye gidecek kisilere yediklerine
ve ictiklerine ¢ok dikkat etmeleri ve kisisel temizligin
biiyiik 6nem tasidig: anlatilmalidir.

DIFTERI ASILARI

Difteriden korunmay1 oncelikle, Corynebacterium
diphtheriae toksininden hazirlanan agilarin uyarisiyla
yapilan antitoksin saglar. Bu asilar mineral yapisinda-
ki bir tasiyiciya adsorbe oldugunda daha etkilidir ve
daha az reaksiyona neden olur. Bebeklerin rutin bagi-
siklanmasinda adsorbe difteri asilan tavsiye edilir ve
genellikle adsorbe difteri, tetanoz ve bogmaca asisi
olarak ii¢lii bir karma ag1 formunda verilir (bkz. prog-
ram, bolim 14.1). Bogmacaya kars1 bagisiklanmanin
kontrendike oldugu durumlarda ii¢lii karma as1 yerine
adsorbe difteri ve tetanoz asisi kullanilir.

Cocuk anaokuluna baglarken (4-5 yasinda) adsorbe
difteri ve tetanoz asistmin  bir rapel dozunun yapil-
masi tavsiye edilir. Tercihen bu dozun, ilk temel prog-
ramdaki son asidan en az 3 yil sonra yapilmasi gere-
kir. Artik okuldan ayrilirken de bir rapel dozu yapil-
masi tavsiye edilmektedir; bu amacla erigkin ve er -
genler icin adsorbe difteri ve tetanoz asis1  (tetanoz
agistyla ayni enjeksiyonda ozel diisiik dozlu bir tiir)
mevcuttur. Onii¢ yasimn iistiinde olup tetanoz egilimi
olan bir yarasi olan ¢ocuklarda difteri asisinin rapel
dozlarina iliskin ayrintili bilgi icin bkz. Tetanoz Asi-
lart (s.499). Okuldan ayrilirken yapilmasi gereken
erigskin ve ergenler i¢in adsorbe difteri ve tetanoz asi-
smin rapel dozu zamaninda, besinci bir tetanoz asisi
dozu yapildigina iliskin kayit varsa, ilkinin yerine
erigkin ve ergenler icin tek antijenli adsorbe difteri
agisindan rapel dozu yapilmalidir.

Difterili hastalarla temas halindeki veya patojen
olabilecek klinik drneklerle ¢alisan ya da Corynebac -
terium diphtheriae ile dogrudan calisan personel di-
sinda adsorbe difteri agisinin rapel dozlari rutin olarak
uygulanmamalidir; risk degerlendirildikten sonra ra-
pel ya da birincil bagisiklama i¢in diisiiniilmelidir. Bu
amagla diisiik dozlu as1 olarak eriskin ve ergenler
icin adsorbe difteri asis1  mevcuttur.

Difteri vakasiyla temas halinde olan bagisiklanma-
mus kisilere ayda bir 3 doz olmak iizere birincil adsor-
be difteri asis1 programi uygulanmalidir. Temas halin-
deki bagisiklanmus kisilere tek bir rapel dozu yapil-
masi yeterlidir (onemli: /0 yasin iistiindeki cocuklar
ile erigkinlere diisiik dozlu bir as1 yapilmalidir); teta-
nozdan korunma da gerekiyorsa tetanoz asistyla kom-
bine adsorbe difteri agis1 gerekli dozda yapilabilir.

Difterinin endemik ya da epidemik oldugu iilkelere
yolculuk yapacak ve daha 6nceden bagisiklanmus kisi-
lere, birincil bagigiklamanin stiinden 10 yildan uzun




492 Boliim 14: immiinolojik iiriinler ve asilar

siire gecmisse, rapel doz uygulanmahdir. Bagisiklan-  Tetanoz ile:
mamuis yolculara ise ayda bir 3 doz olmak iizere birin- ~ Adsorbe Difteri ve Tetanoz Asis1  DT/Vac/Ads (Co-

cil program uygulanmalidir (6nemli: birincil program cuk). Mineral yapisindaki bir tastyictya adsorbe
ya da rapel doz uygulanacak 10 yasin iistiindeki ¢o- olmus difteri formol toksoidi ve tetanoz formol
cuklar ve erigkinlere diisiik dozlu bir as1 yapimali- toksoidinden hazirlanmisgtir.

dir—tetanozdan da korunma gerekiyorsa tetanoz asi- Doz: Bogmaca asis1 uygulanmayacak ¢ocuklarin birincil
styla kombine diisiik dozlu dzel tiirde as1 yapilabilir). bagisiklanmast igin, 2 aylikken intramiiskiiler ya da derin

subkiitan enjeksiyonla, 0.5 ml, 4 hafta sonra ikinci doz,
bundan 4 hafta sonra ise tigiincii doz uygulamir (bkz. prog-
ram, boliim 14.1); okula baslarken rapel doz, 0.5 ml (bkz.
Cocuklar igin difteri agilan program, bolim 14.1)

ONEMLIL On yas ve iistiindeki kisiler icin tavsiye edilme-
mektedir (bunun yerine eriskin ve ergenler i¢in difteri asis1 kul-
lamlmalidir)

Genel kontrendikasyonlar igin bkz. bolim 14.1.

Di-Te Anatoxal® (Berna)

N X s A g1,adsorbe edilmis 24 Lf difteri toksoidi, 10 Lf tetanoz

Tetanoz ve bogmacaile (iiglii karma as) toksoidi/0.5 ml; 0.5 ml ampul (tek doz)/kutu

Adsorbe Difteri, Tetanoz ve Bogmaca Asist  p 1 yax (Pasteur Mérieux Connaught)
DTPer/Vac/Ads. Ml.ner'%l yapisindaki blr tagtyici- Agt, aliiminyum tuzlarma adsorbe edilmis en az 30 [0
ya adsorbe olmus difteri formol toksoidi, tetanoz saf difteri toksoidi, en az 40 {U saf tetanoz tokso-
formol toksoidi ve bogmaca asisindan hazirlan- idi/0.5 ml; 5 ml flakon (10 doz), 10 ml flakon (20
mistir.
Daz§: Cocuklarin birincil bagisiklanmasi igin, 2 aylikken
intramiiskiiler ya da derin subkiitan enjeksiyonla 0.5 ml, 4
hafta sonra ikinci doz, bundan 4 hafta sonra ise ligiincii
doz uygulanir (bkz. program, boliim 14.1)

doz), 20 ampul ya da 0.5 ml cam enjektor (tek
doz)/kutu

Tek antijenli:
Adsorbe Difteri asis1 Dip/Vac/Ads (Cocuk). Mineral

D.T. COQ Adsorbe (Pasteur Mérieux Connaught) yapisindaki blr tagtyictya adsorbe olmus difteri
Agt, aliminyum tuzlarina adsorbe edilmis 30 TU difteri formol toksoidinden hazirlanmistr.
toksoidi, 60 1U tetanoz toksoidi, 4 IU bogmaca kom- Not. Yalmz difterili hasta ya da tastyiciyla temas eden ki-

silerde kullanilabilir; 10 yasindan kiiciik olup bagisiklan-
mus ¢ocuklara intramiiskiiler ya da derin subkiitan enjek -
siyonla 0.5 mI’lik tek doz, 10 yasindan kiigiik ve bagisik-

ponenti; kendinden enjektorlii 0.5 ml’lik tek doz/kutu
Di-Te-Per Anatoxal (Berna)

Agt, adsorbe edilmis 30 IU difteri toksoidi, 60 1U teta- lanmamug gocuklara ise her bir doz arasinda 4 hafta bulun-
noz toksoidi, 4 IU bogmaca komponenti; 0.5 ml am- mak sartiyla 0.5 mI’lik 3 doz verilir; 10 yagindan biiyiik
pul (tek doz)/kutu ve 10 ml flakon (20 doz)/kutu cocuklar ile erigkinlere eriskin ve ergenler i¢in adsorbe

Infanrix® DTPa (SmithKline Beecham) difteri agis1 yapilmalidir (asagiya bakiniz)

A1, aliiminyum tuzlarina adsorbe edilmis 30 U difteri
toksoidi, 40 IU tetanoz toksoidi ve saflastirilmis (ase- Erigkin ve ergenler icin difteri asilan

liiler) 3 bogmaca antijeni (25 inaktive bogmaca . .
iler) ogmaca antijeni (25 pg inaktive bogmaca ONEMLIL On yas ve iistiindeki ¢ocuklarda da kullanilir

toksoidi, 25 pg fllamenllolz hemagl.ullmn ve 8 ng 69 Asagidaki preparatlarda bulunan diisiik miktardaki difteri dok-
kDa dig membran proteini [pertaktin]); 1x tek dozluk  soidi, daha 6nce difteriye karsi bagisiklanmus, ancak bagisikli -
flakon+0.5 ml ¢oziiciilii enjektor/kutu g1 zamanla azalmig olabilecek kisilerde bagisikhigi canlandir-
N mak igin yeterlidir; zaten bagisik olan bireyde konvansiyonel
Onemli. Bazi iiriin bilgilerinde (prospektiis dahil), 6zge¢-  gifteri agist kullanildiginda meydana gelebilecek ciddi reaksi-
mig ya da soyge¢misinde epilepsi olan kigilerde bofmaca  yonlara neden olmayacak kadar disiik dozludur. Erigkinler ve
igeren agilarin kullaniminin kontrendike oldugu belirtilir- 7 yasindan biiyiik gocuklarin bagisiklanmasinda diisiik dozlu
se de, Bogmaca Agist baghgi alunda sunulan Snerilerin 4 kullamilmalidir; okuldan ayrilanlar icin tek bir enjeksiyon-
(Sorunlu 8ykiisii olan ¢ocuklar) izlenmesi tavsiye edilir da tetanoz agis1 da iceren diisiik dozlu kombine bir tip mevcut-
Not. Adsorbe difteri, tetanos ve bogmaca agisi, Haemo- tur (yukaridaki notlara bakiniz)

philus influenzae tip b asistyla kombinasyon halinde de

mevecuttur, bkz.Haemophilus influenzaetip b Asist Tetanoz ile

. Lo L .. .. Erigkin ve Ergenler icin Adsorbe Difteri ve Teta -
IT(':’t"a”n‘;z, bogmaca ve inaktive poliomiyelit ile (dortlii noz Asist DT/Vac/Ads (Eriskin). Mineral yapi-

TetraCOQ Imovax DPT Polio (Pasteur Mérieux sindaki bir tasiyiciya adsorbe olmus difteri formol
Connaught) toksoidi ve tetanoz formol toksoidinden hazirlanir

Agi, adsorbe difteri, tetanoz, bogmaca, inaktive polio
agist; 0.5 ml (tek doz) enjektor/kutu

Doz: 10 yasin iistiindeki hastalarda birincil bagisiklama,
her birinin arasinda 4 hafta olmak kosuluyla intramiiskii -
ler ya da derin subkiitan enjeksiyonla 0.5 mI’lik 3 doz; ra-

1, 10 y1l 0.5 ml
Tetanoz, bogmaca ve H. influenzae tip b ile (dortlii kar - pe yisonra Bom

: bkz.H. influenzaetip b asis
ma) influenzactip b astst ImovaxDTAdult (Pasteur Mérieux Connaught)

A g1,adsorbe edilmis saf difteri toksoidi, saf tetanoz tok-

tip b ile (begli karma) » soidi; 1 flakon (10 doz)/kutu
Pentact-HIB (Pasteur Mérieux Connaught)

Ag1, adsorbe difteri, tetanoz, bogmaca, inaktive polio ve  T'ek antijenli
Haemophilus influenzae TipB asist; 1 liyofilize fla-  Erigkin ve Ergenler icin Adsorbe Difteri Agist
kon (tek doz)+0.5 ml ¢oziicii/kutu Dip/Vac/Ads (Eriskin) Mineral yapisindaki bir ta-

Tetanoz, bogmaca, inaktive poliomyelit ve H. influenzae
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1yiciya adsorbe olmus difteri formol toksoidin-  splenektomi yapilacagi zaman, asinin ideal olarak
S1y1cly: $ P yap £ 3

den hazirlanmistur. ameliyattan en az 2 hafta 6nce uygulanmasi gerekir.
Doz: 10 yasmn iistiindeki hastalarda birincil bagisiklama,  Bildirilen yan etkilerden bazilari ates, bas agrisi, ki-
her birinin arasinda 1 ay olmak kosuluyla intramiiskiiler riklik, huzursuzluk, uzun siire aglama, istah kaybr,
ya da derin subkiitan enjeksiyonla 0.5 mI’lik 3 doz; rapel, kusma, ishal ve dokiintiidiir (iirtiker dahil); konviilsi-
0.5ml c . N
Not. Difteri vakasiyla ya da tagiyiciyla temasi olan ve ba- yon,'er}tftma_\ n}ulllforme ve bacaklarda gegici siyanoz
igtklanmamus erigkinler ile 10 yagin istiindeki ocuklara ~ da bildirilmistir.

birincil bagigiklama programi uygulanir; bagigiklanmig Genel kontrendikasyonlar i¢in bkz. bolim 14.1.
erigkinler ve 10 yagin iistiindeki ¢cocuklara rapel dozu uy-
gulanr Tek bilesenli
Asagidaki listede belirtilen diger tek bilesenli iiriinler
DIFTERI ANTITOKSINi den biriyle baglanan programi tamamlamak amaciyla

tek bilesenli iirtinlerden herhangi biri kullanilabilir

Difteri antitoksini pasif bagisiklamada kullanilir; atlarda ha-

zirlandigindan uygulamadan sonra reaksiyona sik rastlamir. Act-HIB (Pasteur Mérieux Connaught)
Artik yalmz difteri kugkusu olan vakalarda kullaniimaktadir Agi, 10 pg tetanoz proteinine konjiige Haemophilus inf -
(bakteriyolojik tanmin kesin olarak konmasim beklemeden); luenzae TipB poliozidi/0.5 ml; 1 liyofilize flakon

once asir1 duyarlhilik testleri yapilmalidir.
Asirt duyarlilik riski nedeniyle artik profilaksi amaciyla kul-
lamlmamaktadir; bagigiklanmamus ve hastalikla temasi olan ki-

(tek doz)+0.5 ml ¢oziicii/kutu
Hiberix™ (SmithKline Beecham)

silerin derhal incelenmesi ve eritromisin profilaksisi (bkz. bo- Agi, 30 pg tetanoz toksoidine kovalan baglanmig 10 pg
liim 5.1, tablo 2) ve as1 (yukaridaki notlara bakiniz) uygulan- Haemophilus influenzae TipB kapsiiler polisakkari-
mast gerekir. di; 1 liyofilize flakon (tek doz)+0.5 ml ¢dziicii/kutu
Difteri Antitoksini Dip/Ser. Difteri, tetanoz ve bogmaca agilariyla

Doz: Profilaksi igin, intramiiskiiler enjeksiyonla, 500- Asagidaki listede belirtilen diger kombine iiriinlerden
2000 iinite (ancak kullanilmamaktadir, yukaridaki notlara ~ biriyle baglanan programi tamamlamak amaciyla
bakiniz); tedavi igin, 10 00-30 000 iinite, agir vakalarda kombine iiriinlerden herhangi biri kullanilabilir;

40 000-100 000 tiniteye ¢ikilir; 30 000 iiniteye kadar doz-  gpemlj: ayrica bkz. Adsorbe Difteri, Tetanoz ve Bog-
lar intramiiskiiler yolla verilmelidir, ancak 40 000 iinite- ’
maca Asisi (s.492)

nin iistiindeki dozlarin bir boliimii intramiiskiiler olarak,

dozun biiyiik bir boliimii ise 30 dak. - 2 saat sonra intrave-

noz olarak verilmelidir Tetract-HIB (Pasteur Mérieux Connaught)

Nor. Hastaligin agirligina bagl olarak, cocuklara erigkin- A g, adsorbe difteri, tetanoz, bogmaca ve Haemophilus
lerle aym dozda verilmesi gerekir. influenzae Tip B asis1; 1 liyofilize flakon (tek

doz)+0.5 ml ¢oziicii/kutu

HAEMOPHILUS INFLUENZAE
Tip B A$|S| Difteni, tetanoz, bogmaca ve inaktive poliomiyelit asila -
On iig ayliktan kiigiik cocuklar H philus infl B nyla: bkz.Difteri Asilari

zae tipb enfeksiyonu agisindan yiiksek risk dl[lndd- .
dir. Cocukluk dénemindeki birincil bagigiklama prog-  HEPATIT A ASISI

raminda Haemophilus influenzae tip b asist (Hib) da  Hepatit A agist , insan diploid hiicrelerinde iiretilen ve
yer alir (bkz. program, bolim 14.1). Bu programda  formaldehid ile inaktive edilmis hepatit A viriisiinden
her birinin arasinda 1 ay olmak kosuluyla 3 doz Ha - 1 a7anir.
emophilus influenzae tip b asis1 uygulanir. Difteri, te- Asagida belirtilen Kisilerin bagigiklanmast tavsiye
tanoz, bogmaca ve poliomiyelite karst birincil bagi-  ¢giimektedir:
stklamalara baglanmig ya da tamamlanmugsa, 13 ay-  dogrudan viriis ile calisan laboratuvar personeli;
Iiktan kiigiik ¢ocuklara yine de birer ay ara ile 3 doz ~ Faktor VIII ya da Faktér IX konsantreleriyle tedavi edilen ve-
Haemophilus influenzae tip b asist yapilmahdir. On ya karaciger hastalit olan ya da hepatit B ya da hepatit C
ii¢ ayliktan biiyiik ¢ocuklar enfeksiyon agisindan daha enfeksiyonu gegirmis olan hemofili hastalary;
diisiik i - < yiiksek riskli bolgelere yolculuk yapacak kisiler (bkz.s.504);
iisiik risk tagir, daha 6nce bagisiklanmamig olanlara  ~. ’ 3 S
K doz as1 vapimast veterlidir. Enfeksivon riski 4 va- cinsel davraniglari nedeniyle risk altinda bulunan Kisiler.
te $1 yapiimast y f. BRiexsty i Y Asagidaki kisilerin bagisiklanmas: diistiniilebilir:
sindan sonra birdenbire ¢ok diistiiglinden normal ola-

o kronik karaciger hastalig1 olan hastalar;

rak 4 yagindan biiyiik gocuklara ast yapilmast gerek- bakimevlerinde kalan agir 6grenme giigliikleri olan kisiler
mez. Bununla birlikte, invazif Haemophilus influen - ile bu bakimevlerindeki personel

zae tip b hastali1 acisindan yiiksek risk altinda oldu- kirli lagim sulari ve atiklarina maruz kalma riski olan isgiler.
Bu diisiiniilen (orak hiicre hastalig1 olanlar ve maligni- Hemofili hastalar1 ve kronik karaciger hastalig1 olan-
te igin tedavi gorenler gibi) 4 yagin iistiindekilere agt  larin, bagisiklanmadan 6nce, daha 6nceden hastaliga
yapilabilir. Ayrica, splenektomi yapilmig cocuklar ve  maruz kalip kalmadigi kontrol edilmelidir.
eriskinlere, yasi ne olursa olsun ya da splenektomiden Normal immiin globiilin (boliim 14.5) hepatit A’ya
sonra ne kadar siire gecmis olursa olsun tek bir doz  kars: kisa siireli koruma saglar; birincil hepatit A asi-
Haemophilus influenzae tip b asis1 yapilmalidir; bir ~ s1 programindan sonraki antikor titreleri normal im-
yagin altindaki ¢ocuklara ii¢ doz verilmelidir. Elektif —miin globiilin uygulanmasindan sonra elde edilen tit-
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relerden ¢ok daha yiiksektir.

Yiiksek riskli bolgelere yolculuk edecek kisilerin
yolculuktan 6nceki 10 giin i¢inde bagisiklanmas1 ge-
rekirse tek bir doz agimin yani sira farkli bir enjeksi-
yon yerinden normal immiin globiilin de uygulanabi-
lir. As1 ile ayn1 zamanda farkli enjeksiyon yerlerinden
normal immiin globiilin uygulanmasi serokonversi-
yon oranin etkilemezse de antikor diizeyi diisebilir.

Hepatit A asisinin genellikle hafif olan yan etkile-
rinden bazilar1 enjeksiyon bolgesinde gecici aci, eri-
tem ve endiirasyondur. Daha az goriilen yan etkiler
arasinda ates, kiriklik, yorgunluk, bas agris1, bulanti
ve istah kaybi bulunur; bazen yaygin dokiintii de bil-
dirilmektedir.

Genel kontrendikasyonlar igin bkz. bolim 14.1.

Havrix™ (SmithKline Beecham)

720 Pediyatrik ast, 720 Elisa U formaldehidle inaktive
edilmis ve aliiminyum hidroksit {izerine adsorbe edil-
mis hepatit A viriisii/0.5 ml; 0.5 ml flakon (tek
doz)/kutu

1440Erigkin tipi as1, 1440 Elisa U hepatit A viriisi/ ml;
1 ml flakon (tek doz)/kutu

Hepatit B asisiyla birlikte
Bkz.Hepatit B Asis1

HEPATIT B ASISI

Hepatit B asis1, aliiminyum hidroksit yapisindaki ad-
juvana adsorbe olmus inaktive hepatit B viriisii yiizey
antijeni (HBsAg) igerir. Rekombinant DNA teknolo-
jisi kullanilarak biyosentetik olarak elde edilmistir.
As1, hepatit B’ye yakalanma acisindan yiiksek risk al-
tinda olan bireylere uygulanir.

Yiiksek risk gruplar1 sunlardir:

parenteral madde kotiiye kullanicilar;

sik sik cinsel es degistirenler;

hepatitli kisiyle ya da bir tasiyiciyla yakin temasi olan aile
bireyleri;

gebeligi sirasinda hepatit B gegirmis veya hem hepatit B yii-
zey antijeni hem de hepatit B e-antijeni agisindan pozitif
olan ya da e marker olmadan (ya da belirlenmeden) yiizey
antijeni agisindan pozitif olan annelerin dogurdugu bebek
ler; dogumdan hemen sonra bebege aktif bagisiklama uy-
gulanir, astyla aym zamanda hepatit B immiin globiilini
(bkz.s. 503) verilir. Hepatit B yiizey antijeni ve e-antijen
antikoru agisindan pozitif olan annelerin dogurdugu be-
beklere a1 verilmeli, immiin globiilin uygulanmamalidir;

hemofili hastalari, standart kan nakli yapilanlar ya da kan
iirlinii verilenler ile bu iiriinlerin uygulanmasindan sorum-
Iu olan personel;

hemodiyalizdekiler de dahil olmak iizere kronik bobrek ye-
tersizligi olan hastalar. Hemodiyalizli hastalar her y1l an-
tikor agisindan izlenmeli, gerekirse yeniden bagigiklanma
lidir;

kan ya da kan bulagmis viicut sivilari ya da hastalarin doku-
lariyla dogrudan temas halinde olan saglik personeli;

egitim gormekte olan saglik personeli;

morg ya da cenaze personeli gibi diger riskli meslek gruplari;

agir 6grenme bozuklugu olan kisilerin kaldig1 bakimevleri
ya da yataksiz bakim merkezlerinde ¢alisanlar ve hastalar;

hapishanede kalanlar;

yiiksek prevalansh bolgelere yolculuk yapan ve orada uzun
siire kalmay1 diisiinen veya saglik personeli olarak calis-

may1 planladig1 i¢in bu iilkelerde tibbi ya da dental giri-
simler sonucunda enfeksiyon edinme riski yiiksek olan ki-
siler;

hepatit B prevalansi yiiksek olan iilkelerden bir cocugu evlat
edinen aileler.

Kisa siireli turistler ya da is amaciyla yolculuk yapan-
larda enfeksiyon riski genellikle yiiksek degildir, an-
cak yurt disindayken cinsel davramislart nedeniyle
kendilerini riske atabilirler.

Bagisiklamanin tam koruma saglamasi igin 6 ay ka-
dar gegmesi gerektigi unutulmamalidir; bagisikligin
siiresi tam olarak bilinmemektedir, ancak ilk as1 prog-
ramindan 5 y1l sonra rapel uygulanmasi risk altinda
kalan kisilerde bagisikligin siirdiiriilmesi icin yeterli
olabilir.

Bagisiklanma, bilinen tagiyicilardan net olarak ta-
nimlanmis enfeksiyon yollar1 yoluyla bulasma riskin -
den kaginmak i¢in akla yakin dnlemler alinmasi gere-
gini ortadan kaldirmaz. Klinik saglik personelini HIV
ve Hepatit Viriisleriyle enfeksiyondan koruma igin
saglik kuruluslarinda brosiirler hazirlanmahdir. Hepa-
tit B viriisii bulasmis kanin kaza sonucunda bir yara,
kesik, igne deligi ya da siyriga gecmesi enfeksiyona
yol acarken, tasiyici kisiye dolayli olarak maruz kal-
ma ender olarak enfeksiyon nedeni olur.

Kaza sonucu enfekte olanlar igin ve bebeklerde
agtyla birlikte kullanilmak {izere 6zgiil hepatit B im-
miin globiilini (‘HBIG’) mevcuttur (b6lim 14.5).

Genel kontrendikasyonlar i¢in bkz.bolim 14.1.

Engerix™-B (SmithKline Beecham)

Pediyatrik agi, aliminyum hidroksit iizerine adsorbe
edilmis 10 pg hepatit B viriisii yiizey antijeni (rekom-
binan)/0.5 ml;1 flakon ya da hazir siringa (tek
doz)/kutu

Eriskin tipi agi, aliminyum hidroksit iizerine adsorbe
edilmis 20 pg hepatit B viriisii yiizey antijeni (rekom-
binan)/ml;1 flakon ya da hazir siringa (tek doz)/kutu

Euvax B (Berk)

Rekombinan Hepatit B A gis1,aliminyum hidroksit tize-
rine adsorbe edilmis 10 ug hepatit B viriisii yiizey an-
tijeni (rekombinan)/0.5 ml; 1 ve 20x0.5 ml, 1 ml, 3 ml
ve 10 ml flakon/kutu

Genhevac-B (Pasteur Mérieux Connaught)

A g1, aliiminyum hidroksit {izerine adsorbe edilmis 20 pg
hepatit B viriis yiizey antijeni (S ve Pre-S protein) (re-
kombinan); 0.5 ml hazir enjektor (tek doz) /kutu

Heberbiovac (Poyraz)

Rekombinan Hepatit B A sis1,10 pg hepatit B viriisii yii-
zey antijeni, 0.5 ml flakon/kutu; 20 pg hepatit B virii-
sii yiizey antijeni, 1 ml flakon/kutu

Hepavax-Gene® (Onko&Kogsel)

Agy, 10 yasindan kiigiik ¢ocuklar icin, 10 pg hepatit B
viriisii yiizey antijen (rekombinan), 0.5 ml flakon(tek
doz)/kutu; 10 yas ve iizeri igin, 20 pg hepatit B virii-
sii yiizey antijeni (rekombinan); 1 ml flakon (tek doz)/
kutu

Hepatit A Asisiyla birlikte
Twinrix® (SmithKline Beecham)
Pediyatrik asi(1-15 yas) , 360 Elisa U inaktive hepatit A
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viriisii, 10 pg rekombinan hepatit B yiizey antijeni/0.5
ml; 0.5 ml hazir sinnga (tek doz)/kutu

Erigkin tipi ast, 720 Elisa U inaktive hepatit A viriisii,
20 pg rekombinan hepatit B yiizey antijeni/ml; 1 ml
hazir siringa (tek doz)/kutu

INFLUENZA ASILARI

Viriislerin ¢ogu antijen 6zellikleri acisindan dengeli
olsa da, A ve B tipi (6zellikle A) influenza viriisleri,
yiizeylerindeki hemagliitininler (H) ve noraminidaz-
lardaki (N) degisikliklerden de anlasilacag gibi, anti-
jen yapilarini siirekli degistirmektedir. Kullanilan inf-
luenza asilarinda prevalan sus ya da suglarin H ve N
bilesenlerinin bulunmas: biiyiik 6nem tasir. Diinya
Saglik Orgiitii her yil astya hangi suslarin dahil edil-
mesi gerektigini bildirmektedir.

Tavsiye edilen suslar civciv embriyolarinin allanto-
ik boslugunda yetistirilir (bu nedenle as1 yumurtaya
asirt duyarlilign olan kisilerde kontrendikedir).

Influenza agilari salginlarin onlenmesini saglama-
yacagindan yalniz yiiksek risk tasiyan kisilere uygu-
lanmas: tavsiye edilir. Asagidaki durumlardan her-
hangi biri varsa, biitiin yaslarda, 6zellikle yaslilarda
her yil bagisiklama uygulanmasi mutlaka tavsiye edi-
lir:

astim dahil kronik solunum sistemi hastalig;

kronik kalp hastalig;

kronik bobrek yetersizligi;

diabetes mellitus;

hastaliga ya da tedaviye bagh bagisiklik baskilanmasi

(dalagin alindig1 ya da dalak islevlerinin bozuldugu

durumlar dahil).

Ayrica ¢ocuk bakimevlerinde, yashlar icin huzurevle-
rinde ve uzun siire yatmayi gerektiren biitiin kurulus-
larda kalanlarda influenza bagigiklamasi tavsiye edi-
lir.

Pandemi olmayan yillarda saglik personelinin rutin
olarak bagisiklanmasi, yiiksek riskte olanlar (hastalik-
lar nedeniyle) disinda tavsiye edilmez. Etkilesimleri:
Ek 1 (influenza agis1).

Genel kontrendikasyonlari igin bkz. boliim 14.1.

Agrippal™ S1 (Berk)

Inaktive grip agisi, WHO 6nerisiyle her yil degisen sus-
lar (yiizey antijeni) igermektedir; 0.5 ml hazir siringa
(tek doz) ve 1x0.5 ml ampul (tek doz)/kutu

Fluarix™ (SmithKline Beecham)

Inaktive split grip agist, WHO onerisiyle her yil degisen
suglar icermektedir; 0.5 ml hazir cam enjektor (tek
doz)/kutu

Fluvirin® (Adeka)

Inaktive grip agist, WHO onerisiyle her y1l degisen sus-
lar (yiizey antijeni) icermektedir; 0.5 ml hazir siringa
(tek doz)/kutu

Inflexal (Berna)

Inaktive grip asisi, inaktive Grup A ve B influenza vi-

riisleri; 0.5 ml flakon (tek doz)/kutu
Vaxigrip (Pasteur Mérieux Connaught)

Grip asisi, WHO onerisiyle her yil degisen suslar iger-

mektedir; 0.5 ml hazir enjektor (tek doz)/kutu

KIZAMIK ASISI

Kizamik asis1 nin yerini, ag1 gereken biitiin ¢ocuklara
uygulanacak kizamik/kabakulak/kizamik¢ik asisi
(MMRagsis1) almigtir.

Cocuklara kizamik viriisii iceren as1 yapilmasi, en-
jeksiyondan yaklasik 1 hafta sonra kizamiga benze-
yen dokiintii ve atesle birlikte hafif bir kizamik benze-
ri sendroma yol acabilir. Cok daha seyrek olarak kon-
viilsiyonlar ve ¢ok ender olarak ensefalit bildirilmis-
tir. Bebeklerdeki konviilsiyonlar, febril konviilsiyon-
lara neden olan diger durumlara gore ¢cok daha seyrek
olarak kizamik asilarina baghdir.

MMRagilart kizamik epidemilerini kontrol altina
almada kullanilabilir (bkz. MMRasis1)

Tek antijenli ag
Pasteur Mérieux Connaught firmasindan hasta ad1 be-
lirtilerek saglanabilir.

Moraten (Berna)

A g1, insan diploid hiicre kiiltiiriinden (HDCV) elde edil-
mis kizamik asis1 (Edmonston-Zagreb viriisii) (1
doz=0.5 ml); 1, 10 ve 50 flakon+ 0.5 ml ¢oziiciileri/
kutu

Rouvax (Pasteur Mérieux Connaught)

A g1, canli, hiperateniie kizamik viriisii (Schwarz
susu 1000 TCIDsp) (1 doz=0.5 ml); 1 liyofilize flakon
(tek doz, 10 doz ya da 50 doz)+¢oziicii/kutu

Kombine agilar, bkz. MMRasis1

MMR ASISI

Kizamik¢ik (ve dogumsal kizamik¢ik sendromu), ki-
zamik ve kabakulagin eliminasyonu amaciyla kombi -
ne bir kizamik/kabakulak/kizamikgik agist  (MMR
asis1) cikartilmistir. Gegerli bir kontrendikasyon (asa-
g1ya bakiniz) olmadik¢a ya da annebaba kars1 ¢ikma-
dikea biitiin ¢ocuklara ilkokula girmeden once iki doz
MMR as1s1 yapilmig olmalidir.

Hem erkek hem da kiz ¢ocuklarda kizamik agisinin
yerini MMR as1s1 almustir; ¢ocugun daha once kiza-
mik, kabakulak ya da kizamik¢ik enfeksiyonu gecirip
gecirmedigine bakilmaksizin uygulanmalidir.

ilk MMR agist dozu 12-15 aylikken uygulanir. Co-
cuk 3-5 yagma gelip anaokuluna baglayacagi zaman
ikinci bir doz (rapel) uygulanmaya baslamistir (bkz.
program, boliim 14.1). Okul 6ncesi rapel dozunu yap-
tirmak i¢in gelen ve ilk MMR asis1 yapilmamis olan
cocuklara bir doz MMR asis1 yapilmaly, ii¢ ay sonra
ikinci doz uygulanmalidir. Okuldan ayrilirken ya da
bir sonraki okula baslarken, MR ya da MMR agsis1 ya-
pilmamis olan hem kiz hem de erkekler icin MMR ba-
gisiklamasi 6nerilmelidir.

MMR agis1 kizamik salgmlarinin kontrol altina alin-
masinda da kullanilabilir ve enfeksiyona maruz kalan
yatkin ¢ocuklara 3 giin i¢inde yapilmasi onerilmelidir
(6nemli: MMR agis1, kabakulak ve kizamikgik bile-
senlerine antikor yanit1 yeterli profilaksi saglayama-
yacak kadar yavas oldugundan, kabakulak ya da kiza-




496  Boliim 14: Immiinolojik iiriinler ve agilar

mik¢iga maruz kaldiktan sonra profilaksi amaciyla
kullanilmamalidir).

Bagisiklik yanit1 kismi olarak ya da tiimiiyle bozul -
mus olan ¢ocuklara canli ag1 yapilmamalidir (AIDS’e
iliskin oneriler i¢in bkz. bolim 14.1). Kizamik enfek-
siyonuna maruz kaldiklarinda normal immiin globiilin
verilmelidir (boliim 14.5).

MMR agisinin ilk dozu uygulandiktan sonra, genel -
likle bagisiklamadan yaklasik bir hafta sonra kiriklik,
ates ya da dokiintii meydana gelebilir ve 2-3 giin sii-
rebilir. Annebabalara atesi diisiirmek i¢in ne yapmala-
1 gerektigini (parasetamol kullanimi dahil) bildiren
brosiirler dagitilabilir. Bazen, genellikle tigiincii hafta-
da, parotisler siser. MMR asisinin ikinci dozundan
sonra istenmeyen reaksiyonlara ¢cok daha az rastlanir.
Urabe kabakulak asis1 iceren MMR asisiyla bagisikla
madan sonra ag1 sonrast meningoensefalit bildirilmis-
tir (cok ender goriilmiistiir ve tam iyilesmeyle sonug-
lanmustir), bu as1 artik kullanilmamaktadir; su anda
kullanilmakta olan Jeryl Lynn kabakulak agistyla ilgi-
1i herhangi bir vaka dogrulanmamistir. As1 sonrasi be-
lirtileri olan ¢ocuklar bulastiric1 degildir.

MMR icin kontrendikasyonlar arasinda sunlar bulu-
nur:
tedavi edilmemis habis hastalig1 olan veya bagigiklik sis-
teminde bozukluk olan ya da bagisiklig1 baskilayici ilag ya
da radyoterapi ya da yiiksek dozda kortikosteroid uygula-
nan ¢ocuklar;
son 3 hafta i¢inde enjeksiyon yoluyla baska bir canli agt
yapilmis olan ¢ocuklar;
neomisin ya da kanamisine alerjisi olan ¢ocuklar;
akut atesli hastalig1 olan ¢ocuklar (bagisiklama ertelenme-
lidir);
kadimnlarda uygulandiginda, gebelik bir ay onlenmelidir
(kizamikgik agisinda oldugu gibi);
asidan 6nce ve sonraki ii¢ ay boyunca immiin globiilin en-
jeksiyonu yapilmamalidir.

Ayrica asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:
Ozgeemisi ya da soygegmisinde konviilsiyon oykiisii olan
cocuklara MMR asis1 yapilmali, ancak annebabaya atesli
bir reaksiyon olabilecegi anlatilmalidir;
immiin globiilin, kizamikgik ve kabakulaga bagisik yamt
inhibe olabileceginden, MMR asisiyla birlikte verilmeme-
lidir; doktor agilamay1 ertelemek yerine bir pediyatri uz-
manina danigmalidir;
¢ocukta yumurta iceren besinlere karsi anafilaksi reaksi-
yonu meydana gelmis olsa bile MMR asisinin giivenle uy-
gulanabilecegini gosteren kanitlar giderek artmaktadir
(¢ocugun yumurtadan hoglanmamasi ya da yemek isteme-
mesi kontrendikasyon degildir).

MMR Asisi
Canli kizamik, kabakulak ve kizamikgik agist

Doz :Derin subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla
0.5 ml

Trimovax Mérieux (Pasteur Mérieux Connaught)
Agt, en az 1000 TCID 5, canli kizamik viriisii (Schwarz
susu), 1000 TCIDs, canli kizamikgik viriisii (Wistar
RA 27/3 susu), 5000 TCIDs, canli kabakulak viriisii
(Urabe AM-9 susu)/doz (0.5 ml); 1 liyofilize flakon
(tek doz)+0.5 ml kendinden enjektorlii ¢oziicii/kutu
Triviraten (Berna)
Agt, en az 1000 TCIDs, canh kizamik viriisii, 1000

TCIDs( canli kizamikgik viriisii, 5000 TCIDs canh
kabakulak viriisii/doz (0.5 ml); 1 liyofilize flakon (tek
doz)+0.5 ml kendinden enjektorlii ¢oziicii/kutu

MENINGOKOKSIK POLISAKKARID
ASISI

Meningokoksik polisakkarid asisi, meningokok en-
feksiyonuna yakalanma riskinin yiiksek oldugu iilke-
lere gidip orada bir aydan fazla kalacak, ozellikle
‘maceral1’ yolculuk yapacak ya da o iilkenin yerlile-
riyle birlikte yasayip calisacak kisilere uygulanmasi
endikedir. Dalag1 alinmis kisilerin (ya da dalak islev-
leri ileri derecede bozulmus olanlar) 6zel olarak ko-
runmalari gerekir.

Bu bolgelerin baginda Delhi, Nepal, Bhutan, Pakis-
tan, Mekke (asagiya bakiniz) ile Senegal, Mali, Nijer,
Cad ve Sudan’in giiney alt-Sahra bolgelerini igine
alan Afrika’daki menenjit kusagi, Gambiya, Gine, To-
go ve Benin, giineybat1 Etiyopya, Sierra Leone’nin
kuzey bolgeleri, Liberya, Fildisi Sahili, Nijerya, Ka-
merun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Uganda ve Kenya
bulunur.

Suudi Arabistan, yilhik Hac dénemi boyunca Mek-
ke’ye gelen kisilerin asilanmasini sart kosar; bu du-
rum agustosa kadarki aylarda Suudi Arabistan’a gide-
cek kisiler i¢in de gegerli olabilir.

Dogrudan Neisseria meningitidis ile ¢alisan labora-
tuvar personelinin bagisiklanmasimnin gerekli olup ol-
madigina riskin degerlendirilmesi sonucunda karar
verilmelidir.

Genel kontrendikasyonlar igin bkz. bolim 14.1.

Imovax Meningo A+C (Pasteur Mérieux Conna-
ught)

A g1, 50 ng Neisseria meningitidis Grup A polisakkaridi,
50 pg N. meningitidis Grup C polisakkaridi/doz (0.5
ml); 1 liyofilize flakon (tek doz, 10, 20 ve 50 doz)+
¢oziiciileri/kutu

Menpovax A+C (Sodhan)

Agt, Grup A ve Grup C birlesik menenjit agisi/doz (0.5
ml); 1, 10 ve 50 dozluk liyofilize flakon+goziiciileri/
kutu

KABAKULAK ASISI

Kabakulak agisi, civciv embriyosu doku kiiltiiriinde

tiretilen viriisiin canl1 ateniie susundan olusur.
Kontrendikasyonlar i¢in bkz. MMR asis1 ve bolim

14.1.

Mumaten (Berna)
Agt, 5000 TCID5, mumps rubuni (kabakulak viriisii)
(canli ag1); 1 liyofilize flakon (tek doz)+0.5 ml ¢ozii-
cii iceren enjektor/kutu

BOGMACA ASISI

(Pertussis asisl)

Bogmaca asis1 genellikle bebek 2 aylikken baslana-
rak, difteri ve tetanoz agistyla birlikte (iiglii karma ag1
olarak) uygulanir (bkz. bolim 14.1).
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1960’larin ilk yillarinda uygulanan bazi asilarda
siirekli aglama ve kollaps gibi reaksiyonlar bildiril-
mistir, ancak bu reaksiyonlar giiniimiizde uygulanan
asilarla ¢ok ender goriilmektedir. Ender olarak kon -
viilsiyonlar ve ensefalopati gibi komplikasyonlar bil -
dirilmistir; ancak bu durumlar bagka nedenlerden de
kaynaklanabilir ve yanlislikla agtya baglaniyor olabi-
lir. Norolojik komplikasyonlar bogmaca hastaligin-
dan sonra asidan sonra oldugundan ¢ok daha sik go -
riiliir.

Diger elektif bagisiklama girisimlerinde oldugu gibi,
cocukta herhangi bir akut hastalik varsa, tiimiiyle iyile-
sene dek asilamay1 ertelemek dogru olur. Ates ya da
sistemik belirtiler gériinmeyen mindr enfeksiyonlar ba-
gisiklamayi ertelemeyi gerektirmez. Daha onceki ast
dozuna siddetli bir genel reaksiyon dykiisii olan gocuk-
larda bagisiklama yapilmamalidir; bu ¢cocuklarda bagi-
siklama adsorbe difteri ve tetanoz asistyla tamamlan-
malidir. Siddetli bir lokal reaksiyon ya da yiiksek ates
goriildiiyse aseliiler bogmaca asis1 kullanilabilir. Asa-
g1daki reaksiyonlar siddetli olarak degerlendirilmelidir:

Lokal—yaygin bir alanda kizarma ve sisme, giderek kaba
rir ve uylugun anterolateral yiizeyinin ¢ogunu ya da {ist
kolun ¢evresinin biiyiik bir boliimiinii kaplar

Genel—agidan sonraki 48 saat icinde atesin 39°C ya da
daha yiiksek olmasi, anafilaksi, bronkospazm, larinks 6de-
mi, yaygin kollaps, uzun siireli yamitsizlik, uzun siireli ve
durdurulamayan aglama ve 72 saat i¢inde konviilsiyonlar

Ozgecmis ya da soygecmiste alerji 6ykiisii olmasi ya
da beyin felci ya da spina bifida gibi stabil norolojik
bozukluklar bogmacaya kars1 bagisiklamaya kontren-
dikasyon olusturmaz.

Sorunlu éykiisii olan ¢ocuklar . Ozgecmis ya da
soygecmiste febril konviilsiyon oykiisii varsa, bogma-
ca agisindan sonra ortaya ¢ikma riski yiiksektir. Bu
¢ocuklarda agilama tavsiye edilirse de agilama sirasin-
da atesin 6nlenmesine iliskin 6nerilerde bulunulmali-
dir (bkz.s.589).

Ingiltere’de yapilan bir galismada, ailesinde epilep-
si Oykiisii olan cocuklarda bogmaca asisina bagh
onemli bir istenmeyen etki goriilmemistir. Bu ¢cocuk-
larin gelisimi normal olmustur. Yakin akrabalarinda
(birinci derece akrabalar) idiyopatik epilepsi dykiisii
olan cocuklarda asiya bagl olmadan ayni durumun
gelisme riski vardir. Bu g¢ocuklarin bagisiklanmast
tavsiye edilir.

Gelismekte olan bir ndrolojik sorun varsa, sorun
stabil duruma gelene dek asilama ertelenmelidir. Epi-
lepsisi kontrol altinda olan ¢ocuklara bogmaca asisi
uygulanabilir. Y enidogan déneminde kayda girmis bir
beyin hasart ykiisii olan ¢cocuklarda, gelismekte olan
bir norolojik bozukluk olmadigi siirece ast yapilabilir.
Asilamanin ertelenmesi gerekiyorsa, bu ayrintinin ye-
nidogan epikrizinde belirtilmesi gerekir. Bu konuda
bir kusku varsa, asilamay: ertelemek yerine bir pedi-
yatri uzmanindan, halk saghgi uzmanindan ya daen -
feksiyon hastaliklar uzmamindan konsiiltasyon isten-
melidir.

Biiyiik cocuklar . Bebekler ve kardeslerin korun-
masi i¢in bagisiklanmamus biiyiik cocuklara bogmaca
agis1 uygulanmasinin bir kontrendikasyonu yoktur.
Bogmacaya karsi korumanin saglanmast icin 3 enjek-

siyonluk programin uygulanmasi gerektiginden, sal-
ginin dnlenmesinde as1 kullanilamaz.

Not: Karma bogmaca asis1 preparatlari Difteri Asi-
lar1 ve H. influenzae asis1 bolimlerinde gosterilmistir.

PNOMOKOK ASISI

iki yagindan biiyiik olup asagidaki durumlardan birine
sahip olan kisilerin bagisiklanmasinda polivalan pno-
mokok polisakkarid asis1  tavsiye edilir:

Homozigot orak hiicre hastalig1;

Dalagin alinmis olmasi ya da dalak islevlerinin agir derece-
de bozulmasi;

Kronik bobrek hastaligi ya da nefrotik sendrom;

Colyak sendromu;

HIV enfeksiyonu dahil olmak iizere, hastalik ya da tedaviye
bagh olarak bagisiklik eksikligi ya da bagisikhigin baski-
lanmast;

Kronik kalp hastalig;

Kronik akciger hastalig1;

Siroz dahil olmak iizere kronik karaciger hastalig1;

Diabetes mellitus.

Miimkiinse, ag1 splenektomiden ve kemoterapiden en
az 2 hafta once verilmelidir; hastalara pndmokok en-
feksiyonu riskinin artmis oldugu belirtilmelidir (dala-
81 alinmig olan hastalar i¢in Saglik Bakanligi’ndan bir
hasta kart1 ve bilgi brosiirii elde edilebilir). Bagisikla-
manin ardindan pnomokok enfeksiyonuna kars1 profi-
laktik antibiyotik tedavisi kesilmemelidir. Toplumda-
ki pnomoni tipleri asidaki polisakaritlerdekiyle uyum-
luysa asmnin tek bir dozu etkilidir. Gebelikte ya da em-
zirme sirasinda ya da enfeksiyon varsa uygulanmama-
Iidir. Asint duyarlilik reaksiyonlart meydana gelebilir.

YENIDEN ASILAMA. Daha 6nceden kullanilan 12- ya da 14-
valan agilarin uygulanmasi sonucunda, 6zellikle asi ilk enjek-
siyondan 3 yildan kisa bir siire sonra uygulandiysa, bazi birey-
lerde siddetli reaksiyonlar meydana gelmistir; bu durum giinii -
miizde uygulanan 23-valan asilarin yeniden uygulanmasinda
da gegerlidir. Bu nedenle, yeniden agilamanin yalmz antikor
konsantrasyonunun hizla diismesi beklenen kisilerde (6rn. da-
lag1 alinms olanlar, dalak islevleri bozuk olanlar ve nefrotik
sendromda) 5-10 yil sonra uygulanmasi tavsiye edilir. Yeniden
agilamanin gerekli olup olmadigr konusunda bir kusku varsa bu
durum bir hematoloji uzmaniyla goriisiilmeli ve antikor kon-
santrasyonunun ol¢iilmesi diistiniilmelidir.

ONEMLI. Deri igine enjeksiyon siddetli lokal reaksiyonlara
neden olabileceginden uygulanmamalidir.
Genel kontrendikasyonlari i¢in bkz.bolim 14.1.

Pneumo-23 (Pasteur Mérieux Connaught)

A g, Streptococcus pneumoniae serotip 1,2, 3,4, 5, 6B,
7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C,
19A, 19F, 20, 22F, 23F ve 33F’lerin her biri igin 25
pg kapsiil polisakkaridi; 0.5 ml hazir enjektor (tek
doz)/kutu

Diger solunum yolu patojenleri ile kombine agi:

Catarrhal Vaccine Seri I-Seri Il (Berna)

A1, pnomokok, stafilokok, streptokok, Klebsiella pne -
umoniae, Neisseria catarrhalis, Haemophilus influ -
enzae; Seri I, 6x1 ml ampul/kutu; Seri II, 4x1 ml am -
pul/kutu
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POLIOMIYELIT ASILARI

iki tip poliomiyelit agis1 vardir: canli (oral) poliomi-
yelit asist (Sabin) ve inaktive (enjeksiyonluk) poli-
omiyelit agis1 (Salk).

Birincil bagisiklama programu, iki aylikken bagla-
nan ve her doz arasinda 1 ay olmak iizere uygulanan
3 doz canh (oral) poliomiyelit asis1 uygulanmasini
icerir (bkz.ast programi, boliim 14.1). Baslangictaki 3
dozluk program biitiin bagisiklanmamus eriskinlere de
uygulanmalidir; poliomiyelite kars1 bagisiklanmamig
erigkin kalmamalidir.

Biri okula baslarken, digeri okuldan ayrilirken uy-
gulanmak iizere canli (oral) poliomiyelit asisinin iki
rapel dozu uygulanmasi tavsiye edilir (bkz. program,
boliim 14.1). Eriskinlerde rapel dozlari, endemik bol-
gelere yolculuk yapacak kisiler ya da viriise maruz
kalmast olasilig1 olan laboratuvar personeli ya da po-
liolu vakalarla temas halinde olabilecek saglik cali-
sanlar1 gibi 6zel olarak risk tasiyan kisiler diginda, ge-
rekli degildir; bu kisilere 10 yilda bir rapel dozu yapil-
malidir.

Astya bagh poliomiyelit ve asilanmig kisilerle te-
mas halindeki kisilerde poliomiyelit ender goriiliir. in-
giltere’de 2 milyon doz oral astya karsilik ortalama 1
kisinin ag1, 1 kisinin ise asilanan kisiyle temas nede-
niyle polio oldugu bildirilmistir. Kisisel temizligin ne
kadar 6nemli oldugu titizlikle vurgulanmalidir; kisa
siire once asilanmis bebegin temas edecegi kisilere
bebegin bezlerini degistirdikten sonra ellerini yikama-
lar1 anlatilmalidir.

Oral poliomiyelit asisinin kullanimina kontrendi -
kasyonlar arasinda kusma ve ishal ile bagisiklik ek-
sikligi bozukluklari (ya da bagisiklik bozuklugu olan
hastalarin evinde temas ettigi bireyler) bulunur. Kont-
rendikasyonlara iliskin daha fazla bilgi igin bkz. bo-
lim 14.1.

Inaktive poliomiyelit asis1 , bagisikligi baskilayict
bozukluklar (AIDS iizerine bilgi i¢in bkz.boliim 14.1)
nedeniyle oral poliomiyelit agisinin kontrendike oldu-
gu kisilerde kullanilabilir.

Canli (oral) ya da inaktive agiyla baglanan program
digeriyle tamamlanabilir; ancak, bagisiklig1 baskilan-
mus bireyler ve onlarin evde temas halinde oldugu ki -
silerde canli (oral) ag1 kullanilmamalidir (ayrica bkz.
kontrendikasyonlari).

YOLCULUK. Avustralya, Yeni Zelanda, Kuzey ve Ba-
t1 Avrupa ve Kuzey Amerika digindaki bolgelere yol-
culuk yapacak kisilere, gegmiste bagisiklanmadilarsa,
tam program oral poliomiyelit agis1 yapilmalidir. Son
10 yil icinde bagisiklanmamis kisilere ise rapel do-
zunda oral poliomiyelit agis1 yapilmalidir.

Canli (oral) (Sabin)

Poliomiyelit Agisi, Canli (Oral) Pol/Vac (Oral)'. Tip
1, 2 ve 3 poliomiyelit viriislerinin uygun canli ateniie sug-
larmnin siispansiyonu. Tek dozlu ve 10 dozlu ambalajlarda
mevcuttur.

Doz: Cok dozlu ambalajdan 3 damla ya da tek dozlu am-
balajin tiimii; birincil bagisiklama i¢in 3 doz gereklidir
(bkz.program, boliim 14.1). Kesmesekere damlatilarak ve-
rilebilir; koruyucu madde iceren besinlerle verilmemelidir

Buccapol (Berna)

Agi, tip I, TI, TII, ateniie, canlipoliomiyelit viriislerinin
uygun suslarinin siispansiyonu; 20 dozluk soliis-
yon+damlalik/kutu

Oral Polio Sabin (Pasteur Mérieux Connaught)

Agt, tip I, 11, 111, ateniie, canlipoliomiyelit viriislerinin
uygun suglarimin siispansiyonu; 20x0.5 ml tek doz
ampul/kutu

Polio Sabin™ (SmithKline Beecham)

Trivalan polio agis1, tip 1, 11, 111, ateniie, canlipoliomi-
yelit viriisii suslar1 (uygun formiilasyon ulusal 6neri-
lere gore segilmelidir); tek dozluk (0.5 ml) ve ¢ok
dozluk (doz=2 damla) ambalaj

Not. Poliomiyelit agisi, ambalaj agildiktan sonra etkisini
yitirdiginden, bagisiklama seansiin sonunda ambalajin
icinde kalan as1 atilmalidir; miimkiinse bu seanslar gerek -
siz ziyam onleyecek sekilde ayarlanmalidir.

Inaktive (Salk)

Poliomiyelit Asisi, Inaktive Pol/Vac (Inakt) 1,2 ve 3
tipli poliomiyelit viriistiniin uygun suslarinin
inaktive siispansiyonu.

Doz:0.5 ml ya da etikette belirtildigi gibi, subkiitan enjek
siyonla; birincil bagisiklama icin 4 hafta arayla 3 doz ve-
rilmelidir

Not. Bir seferde tek bir doz ve yalmzca kullamlacag: za-
man siparig edilmelidir (hasta ad1 belirtilerek)

KUDUZ ASISI

Kuduz asisiyla caligsan laboratuvar personeli, karanti-
na istasyonlarinda ¢alisanlar, hayvan bakicilari, vete-
rinerler ve enfekte olabilecek vahsi hayvanlarin 1sir-
masina maruz kalabilecek alan personeli, bazi liman
gorevlileri, yarasa ile ugrasanlar ve kuduzlu hastalar-
la yakin temasta bulunabilecek saglik personeli gibi
yiiksek risk altinda olan kisilere, maruz kalmadan 6n-
ce profilaktik bagisiklama amaciyla insan diploid
hiicreli kuduz agis1 dnerilmelidir. Temastan dnce ba-
gisiklama ayrica olaganiistii riskle karsi karsiya olabi-
lecek ve enzootik (endemik) bolgelerde yasayan ya da
yolculuk yapan Kisiler i¢in de tavsiye edilmektedir.

Profilaktik kullanim icin, 0., 7. ve 28. giinlerde uy-
gulanan 3 dozluk as1 programu ile risk siiriiyorsa 2-3
yilda bir uygulanan rapel dozunun iyi bir antikor ya-
nit1 sagladig: bildirilmistir. Enzootik bolgelere yolcu -
luk yapacak ve hayvan bakicisi olmayan kisilerde, re
mastan sonraki tedavinin el altinda olmast kosuluyla
4 hafta arayla 2 doz uygulanmas: yeterlidir; risk altin-
da kalmay: siirdiiren kisilerde 6-12 ay sonra ve daha
sonra 2-3 yilda bir rapel doz uygulanmalidir.

Maruz kaldiktan sonraki tedavi s6z konusu iilkede-
ki riskin diizeyine ve bireyin bagisiklk durumuna
baghdir. Tam bagisiklig1 olan hastalarda maruz kal-
diktan sonraki tedavi igin: risk olmayan iilkelerde, ge-
nellikle tedavi gerekmez; diisiik risk ve yiiksek risk
olan iilkelerde, 2 rapel doz gereklidir (biri 0. giin, biri
3.-7. giinde). Daha 6nce bagisiklanmamis hastalarda
(ya da profilaksisi yeterli olmayan kisiler) temastan
sonraki tedavi igin: risk olmayan iilkelerde, genellikle
tedavi gerekmez; diisiik risk olan iilkeler, maruz kal-
diktan sonra miimkiin oldugunca kisa siirede enjeksi-
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yonlara basglanmalidir (0., 3., 7., 14. ve 30. giinler);
yiiksek risk olan iilkelerde, diisiik risk olan iilkeler gi-
bi, aynca 0. giinde kuduz immiin globiilini (bolim
14.5). Hastanin risk altinda olmadig1 kanitlanirsa bu
program yarida kesilebilir.

Kuduz oldugu kuskusu yiiksek olan ya da kuduz ol-
dugu bilinen hastaya bakan personele bagisiklama
onerilmelidir. Bu amagla farkli yerlerde aymi giinde
0.1 mI'lik intradermal 4 doz insan diploid hiicreli as1
uygulanmasi (dogru intradermal teknik ile) 6nerilmis-
tir (onaylanmamusg verilis yolu).

Bu diploid hiicreli astya 6zgiil bir kontrendikasyon
yoktur; kuduzun endemik oldugu iilkelerde hasta bir
hayvanin saldirisia ugrarsa, saldiran hayvanmn kuduz
olduguna iliskin dogrudan kanit olmasa da, as1 uygu-
lanmas diistiniilmelidir.

HDCYV Rabies Vaccine (Pasteur Mérieux
Connaught)

Kuduz agisi, insan diploid hiicre kiiltiirlerinde iiretilmis
>2.5 iU inaktive kuduz viriisii (Wistar PM/WI 38
1503-3M susu); 1 liyofilize flakon (tek doz)+1 ml ¢o-
ziici ampul+tek kullanimlik enjektor/kutu

Rabivac® (Berk)

Kuduz agist, insan diploid hiicre kiiltiirlerinde iiretilmig
>2.5 1U inaktive kuduz viriisii (Pitman Moore susu);
1 liyofilize flakon (tek doz)+1 ml ¢oziicii ampul+tek
kullanimlik enjektdr/kutu

KIZAMIKGIK ASISI

Cocuk doguracak yastaki kadinlar1 gebelikte kizamik-
¢1gin (rubella) risklerinden korumaya iliskin selektif
stratejinin yerini ¢ocuklarda kizamik¢igr ortadan kal-
dirmay1 amaglayan bir strateji almistir; 10-14 yasin-
daki kizlarda uygulanan tek antijenli kizamikgik bagi-
stklama programi artik uygulanmamaktadir. Biitiin
cocuklar 12-15 aylikken ve 3-5 yasindayken kizamik-
¢ik iceren bir a1 ile (kizamik, kizamikgik, kabakulak)
bagigiklanmalidir (bkz. MMR agisi, 5.495). Ingilte-
re’ye girislerinde okul bagisiklanmasi yasindan biiyiik
olan gogmenlere de bagisiklama uygulanmasi zorun-
ludur.

Cocuk doguracak yastaki biitiin seronegatif kadinla-
rin yani sira gebe kadinlart enfeksiyon riskine maruz
birakabileceklerin de (6rn. dogum kliniklerindeki
hemsire ve doktorlar) belirlenip kizamikg¢ik asisiyla
bagisiklanmasi igin elden gelen yapilmahdir (bkz.
program, bolim 14.1).

Daha énceden bagisiklanmamis ve seronegatif olan
kadinlara dogumdan sonra kizamikgik asist 6nerilebi-
lir. ingiltere’deki dogumsal anomalilerin tiimiiniin
yaklagik %601 birden fazla dogum yapmis kadinlarin
bebeklerinde ortaya ¢iktigindan, hastaliga yakalanabi-
lecek kadinlara dogumdan birkag giin sonra as1 uygu-
lanmas1 6nem tasir.

GEBELIK. Gebeligin erken dénemlerinde kizamikgik agisi uy-
gulanmamali, dogurganlik donemindeki kadinlara asidan son-
ralay icinde gebe kalmamalari onerilmelidir. Bununla birlik-
te, Ingiltere, ABD ve Almanya’da aktif gozetim olmasina kar-
sin, gebelikten hemen 6nce ya da gebelik sirasinda 6nleneme-
yen bir bagisiklamaya bagli olarak dogumsal kizamikgik send-
romu bildirilmemistir. Bu nedenle, aginin teratojen olduguna

iliskin kanit yoktur ve 6nlenemeyen bir bagisiklama nedeniyle
gebeligin sonlandirilmasi tavsiye edilmemelidir; annebaba
aday1 gebeligin sonlandirilmasina iligkin karara varmadan 6n-
ce bu konuda bilgilendirilmelidir.
Genel kontrendikasyonlar igin bkz.bolim 14.1.
Kizamikgik Asisi, Canli Rub/Vac (Canli)
insan diploid hiicrelerinde iiretilen Wistar RA 27/3
susundan hazirlanmigtir
Doz: Derin subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla 0.5
ml (bkz. a1 programu, béliim 14.1 ve yukaridaki notlar)

Kombine agilar, bkz. MMR asis1

CICEK ASISI

Cicek hastaligr artik biitiin diinyada ortadan kaldiril-
dig1 icin ¢icek asisinin rutin olarak uygulanmas: ge-
rekmemektedir. Cigek viriislerinin (vaccinia gibi) ha-
zirlandig1 laboratuvarlarda calisan personel ve isleri
nedeniyle cicek viriisiine maruz kalma riski bulunan
kisilerin bagisiklanmasinin gerekliligine iligkin 6neri-
ler elde edilebilir.

TETANOZ ASILARI

(Tetanoz toksoidleri)

Tetanoz asilan  koruyucu antitoksinin yapimini uya-
rir. Genel olarak, aliiminyum hidroksit, aliiminyum
fosfat ya da kalsiyum fosfata adsorbe olmasi antijen
ozelliklerini artirir. Bebeklerde, adsorbe difteri asisiy-
la birlikte adsorbe tetanoz agis1 (DT/Vac/Ads [Co-
cuk]), genellikle de iiclii karma a1 olarak 6li Borda
tella pertussis organizmalar1 iceren adsorbe difteri, te-
tanoz ve bogmaca agsis1 (DTP/Vac/Ads) uygulanir,
bkz.program, bolim 14.1.

Cocuklarda iiglii karma as1 cocuklukta tetanoztan
korumanin yam sira okula baslama ve okuldan ayril-
ma doneminde (diisik dozlu adsorbe difteri asisiyla
birlikte), ayrica tetanoz bulasabilecek bir yaralanma
oldugunda yapilan rapel dozlariyla birlikte temel ba-
g1s1ikligi saglar. Normal olarak, asiri duyarlilik reaksi-
yonlari gelisebileceginden, adsorbe tetanoz agisinin
rapel dozlarinin son rapel dozdan en az 10 yil sonra
yapilmasi gereklidir. On ii¢ yasindan biiyiik bir ¢o-
cukta tetanoz bulagabilecek bir yara nedeniyle tetanoz
rapeli yapilmasi gerekiyorsa, okula baslama cagi ra-
pelinin iistiinden 10 y1l gegmis olmasi kosuluyla, dii-
siik dozlu adsorbe difteri asisiyla kombine adsorbe te-
tanoz asis1 verilebilir; bu durumda okuldan ayrilirken
rapel yapilmaz.

Gengken hi¢ bagisiklanmayan ya da bagisiklik
programi tamamlanmayan daha ileri yastaki kisilerde
aktif bagisiklama 6nem tagir. Bu kisilerde adsorbe te -
tanoz asist programi uygulanmalidir. Cok ender ola-
rak, karin ameliyatlarindan sonra tetanoz gelistigi g6-
riilmiistiir; elektif cerrahi uygulanacak hastalara teta-
noz astlarinin tamam olup olmadig: sorulmali, gere-
kirse asilanmalidir. Tiirkiye’de dogumdan sonra go-
bek kordonunun kirli aletlerle kesilmesi sonucu yeni-
doganda tetanoz gelistigi goriilmektedir. Bagisiklan-
mamis olan biitiin laboratuvar personeline birincil
program uygulanmasi 6nerilmelidir.
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Bes doz uygulanmis olan biitiin erigkinlerin yagam
boyu siirecek bagisiklik kazanmis olmasi beklenir;
son rapel dozundan sonra 10 y1ldan uzun siire ge¢mis-
se yaralanmadan sonra rapel dozu uygulanmalidir.

Yaraya cerrahi tedavi uygulanmasi i¢in ya 6 saatten
uzun siire gegtiyse ya da yara delici tipteyse, biiyiik
olgiide doku 6liimii varsa ya da septik kosullar varsa
ya da toprak ya da giibre ve diskiyla kirlendiyse ve ya-
ralanmadan sonra herhangi bir siire gectiyse tetanoza
yakalanilabilecegi sdylenebilir. Biitiin yaralara ayrin-
il bir cerrahi temizlik uygulanmalidir. Temiz yara
larda, birincil program (ya da rapel doz) 10 yildan
uzun siire 6nce tamamlandiysa tek bir adsorbe tetanoz
asis1 rapeli yapilir. Tetanoz olusabilecek yaralarda te-
miz yaralardaki gibi tedavi uygulanir, ek olarak bir
doz tetanoz immiin globiilini (boliim 14.5) verilir; ba-
gisiklanmig ve son 10 yil i¢inde bir doz adsorbe teta-
noz agis1 yapilmis Kisilerde enfeksiyon riskinin 6zel-
likle yiiksek oldugu (6rn. digki bulagmasi) diisiiniilii-
yorsa immiin globiilin gerekli olabilir. Tetanoz olusa-
bilecek yaralarda antibiyotik tedavisi (benzilpenisilin
ya da ko-amoksiklav ile) de gerekli olabilir.

Genel kontrendikasyonlar i¢in bkz. bolim 14.1.
Tek antijenli agtlar
Tetanoz Asisi recetelendiginde ya da talep edildigin-
de, hangi formda oldugu bildirilmelidir. Ayrim yapil-
mamigsa, Adsorbe Tetanoz Asisi verilir.

Adsorbe Tetanoz Asist  Tet/Vac/Ads.

Mineral yapisindaki bir tasiyiciya (aliiminyum hid-
roksit) bagh tetanoz formol toksoidinden hazirlan-
migtir.

Doz: 0.5 ml ya da etikette belirtildigi gibi, intramiiskiiler
ya da derin subkiitan enjeksiyonla, 4 hafta sonra ikinci
doz, bundan 4 hafta sonra iigiincii doz

Kombine asilar, bkz. Difteri Asilart

Anatetall® (Berk)

Adsorbe tetanoz agisi, aliminyum hidrokside adsorbe
edilmis 40 TU saflastinlmis tetanoz toksoidi; 0.5 ml
ampul (1 doz), 5 ml flakon (10 doz) ve 10 ml flakon
(20 doz)/kutu

Tetavax (Pasteur Mérieux Connaught)

A1, aliiminyum hidrokside adsorbe edilmis 40 U teta-

noz toksoidi; 0.5 ml tek dozluk cam enjektor/kutu

TiFO ASILARI

Temizlik standartlarinin diisiik oldugu iilkelere yolcu-
luk yapacak kisiler icin tifo asis1 onerilirse de, hicbir
zaman Kkisisel temizligin yerine gegmez (bkz. boliim
14.6). Kuskulu vakalardan alinan 6rneklerle ¢alisan
laboratuvar personelinin de bagisiklanmasi onerilir.

Orijinal tam hiicreli tifo asis1 normal olarak birin-
cil bagisiklama icin 4-6 hafta arayla 2 doz halinde ve-
rilir, temas durumu devam ederse 3 yilda bir rapel do-
zu uygulanirdi.

Kapsiil kaynakl polisakkarid tifo asist intramiiskii
ler ya da derin subkiitan enjeksiyonla uygulanr, te-
mas durumu devam ediyorsa 3 yilda bir rapel dozu ve-
rilir. Agr1, sisme ya da eritem gibi lokal reaksiyonlar
uygulamadan 48-72 saat sonra meydana gelebilir.

Oral tifo agis1 da mevcuttur. Enterik kapli kapsiil

icinde canli ateniie ag1 igerir. Giinagirt bir kapsiil ol-
mak iizere agizdan ii¢ doz uygulanir, son dozdan son-
ra 7-10 giin koruma saglar. Koruma Salmonella
typhi’ye siirekli (ya da tekrar tekrar) maruz kalanlarda
3 yila kadar siirebilirse de arada bir maruz kalacak
yolcularda asinin 1 yil arayla tekrarlanmasi gerekir.
Oral tifo agis1 bagigikligi baskilanmig olan kisilerde
(hastalik ya da tedavisine bagli olarak) kontrendikedir
ve ayn1 zamanda antibiyotik ya da siilfonamid verilir-
se inaktive olur. Oral tifo agis1 ve oral poliomiyelit
asis1 kuramsal nedenlerle birbirinden en az 3 hafta
arayla verilmelidir. Sitmanin oldugu bolgelerde, oral
tifo agis1 dozu, en az 12 saat dnce ve sonrasinda mef-
lokin verilmeyecek sekilde uygulanmalidir (oral tifo
asis1 uygulamasi tercihen ilk meflokin dozundan 3
giin 6nce tamamlanmalidir). Oral tifo agisinin yan et-
kileri arasinda bulanti, kusma, karinda kramplar, is-
hal, bas agris1, ates ve ender de olsa anafilaksi gibi
agir1 duyarhilik reaksiyonlari bulunur.

Asilarin genel kontrendikasyonlar igin bkz. boliim
14.1.

Enjeksiyon i¢in tam hiicreli as1
Tifo Asis1 Tifo/Vac. Olii Salmonella typhi organizma-
lar1 siispansiyonu

Enjeksiyon i¢in polisakkarid agis1
Typhim Vi® (Pasteur Mérieux Connaught)
Vi kapsiiler polisakkarid tifo asist
50 ng Salmonella typhi viriilans polisakkarid antije-
ni/ml; tek doz (0.5 ml) hazir sirmga/kutu
Doz: Derin subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla
0.5 ml; 18 aydan kiiciik ¢ocuklarda suboptimal yanit
goriilebilir

Canli oral ag1
Vivotif® (Medeva)
Enterik kapl kapsiil, canli ateniie Salmonella typhi (Ty
21a); 3 kapsiil/kutu
Doz: ERISKINLERDE ve 6 yagin iizerindeki COCUK-
LARDA 1., 3. ve 5. giinlerde bir kapsiil; 6 yasin altin-
dakilerde kullanilmasi tavsiye edilmez
ONEMLI. Agza aliir alinmaz, soguk ya da ilik suyla
yutulmalidir; buzdolabinda saklanmasi 6nemlidir.

SARI HUMMA AgisI

Sar1 humma asis1, gelismekte olan civciv embriyola-
rinda iiretilen canli ve ateniie bir sar1 humma viriisii
(17D susu) icerir. Bagigiklama, enfeksiyonun ende-
mik oldugu bolgelere yolculuk yapacak ya da bu bol-
gelerde yasayan kisilerde (bkz. s.504) ve viriisle ya da
kugkulu vakalarin klinik materyeliyle ¢aligan labora-
tuvar personeli icin endikedir. Dokuz ayliktan kiiciik
bebekler, kiigiik bir ensefalit riski oldugundan, yalniz
sart humma riskinin kagimlmaz oldugu durumlarda
agilanmalidir. Bagisiklik yanitinin bozulmus oldugu
ya da yumurtaya kars1 anafilaktik reaksiyon gostermis
olan kisilere as1 uygulanmamalidir; gebelik sirasinda
da verilmemelidir (ancak maruz kalma riskinin yiik-
sek oldugu durumlarda bagisiklama gereksinimi fetu-
sa gelebilecek biitiin zararlardan daha fazladir). Kont-
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rendikasyonlara iligskin daha fazla bilgi igin bkz. bo-
liim 14.1. Asmnin fazla reaksiyonu yoktur. Yasam bo-
yu siirdiigii diistiniilen bagisikligin birincil bagisikla-
madan 10 giin sonra baslayarak 10 y1l siirdiigii ve ye-
niden bagisiklamadan hemen sonra baglayarak 10 yil
daha siirdiigii kabul edilmektedir.

San Humma Agisi, Canli  Yel/Vac.
Atentie 17D viriis susu igeren civciv embriyosu proteinleri
siispansiyonu
Doz :Subkiitan enjeksiyonla0.5 ml

DIGER ASILAR

Su gicegi agis1
Varilrix® (SmithKline Beecham)
Sucicegi agisi, en az 10™ plak olusturan iinite (PFU)
ateniie varisella zoster viriisii/doz; 1 liyofilize flakon
(tek doz)+¢oziicii ampul (0.5 ml=1 doz)/kutu

ANTISERUMLAR

Asagida preparatlar1 yazili gazli gangren, tetanoz, ka-
bakulak kizamik, kizamikgik, kuduz ve polivalan ak-
rep antiserumlar ile difteri antitoksini Tiirkiye’ye it-
hal edilmektedir. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Bagkanligi tarafindan iretilen antiserum tiirleri
5.489°da gosterilmistir.

Gas-Gangrene Antitoxin (Berna)
Serum, 100 1U Clostridium perfringens antitoksini, 50
iU Clostridium septicum antitoksini, 50 iU Clostridi
um oedemetiens antitoksini/ml; 2000 iinite, 10 000
iinite ve 25 000 iinitelik ambalaj
Serum, 500 1U Clostridium perfringens antitoksini, 250
1U Clostridium septicum antitoksini, 250 1U Clostri
dium oedemetiens antitoksini/ml; 2000 iinite, 10 000
iinite ve 25 000 iinitelik ambalaj
Serum, 1000 1U Clostridium perfringens antitoksini,
500 iU Clostridium septicum antitoksini, 1000 iU
Clostridium oedemetiens antitoksini/ml; 2000 iinite,
10 000 iinite ve 25 000 iinitelik ambalaj
Moruman (Berna)
Serum, 100 1U kizamik Tg/2 ml; 2 ml/kutu
Paruman (Berna)
Ampul,100 mg ve 160 mg insan kabakulak Ig/ml; 2 ml
ampul/kutu
Rubeuman (Berna)
Serum, 6000 1U kizamikgik Ig/ml; 5 mi/kutu
Serum Antirabique (Pasteur Mérieux Conn.)
Serum, 1000 TU (mim) saflagtinimis kuduz serumu
(at kaynakl1)/5 ml; 1 ve 10x5 ml flakon+5 ml ¢ozii-
cii/kutu
Serum Antitetanique (Pasteur Mérieux Conn.)
Serum, 1500 iU (min) saflagtirllmig tetanoz antitoksini
(at kaynakli)/ml; 1 ml hazir enjektor/kutu
Tetanus Antitoxin (Berna)
Serum, 1500 1U tetanoz antitoksini/ml; 1 ml ve 2 ml
ampul/kutu

Difteri antitoksini: bkz. s.493

14.5 Immiin globiilinler
(imminoglobiilinler)

Sik olarak agir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden olan
hayvan kokenli immiin globiilinlerin (antiserumlarin)
yerini insan immiin globiilinleri almistir. immiin glo-
biilinler enjekte edildikten hemen sonra birka¢ hafta
siiren koruma saglar.

iki tip insan immiin globiilin preparati vardir: nor-
mal immiin globiilin ve 6zgiil immiin globiilinler.

Immiin globiilinlere iligkin daha fazla bilgi Bulagict
Hastaliklara Kars1 Bagisiklama (boliim 14.1) baslig:
altinda verilmektedir.

NORMAL IMMUN GLOBULIN
(Gamaglobiilin)

insan normal immiin globiilini (‘HNIG’) en az 1000 kisiden
alinan insan plazmalari bir araya getirilerek hazirlanir; kiza-
mik, kabakulak, sucicegi, hepatit A ve su anda genel niifusta
yaygin olan diger viriislere kars: antikorlar icerir.

DIiKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR VE
YAN ETKILERI. Immiin globiilinlerin yan etkileri ara-
sinda kiriklik, iisiime-titreme, ates ve ender olarak
anafilaksi bulunur. Normal immiin globiilinler, im-
miin globiilin A’ya (igA) ozgiil antikoru olan hasta-
larda kontrendikedir.

Normal immiin globiilinler canl viriis asilarma ba-
gisik yamiti bozabileceginden, ast normal immiin
globiilinden en az 3 hafta 6nce ya da 3 ay sonra  ve-
rilmelidir (normal immiin globiilin sart humma virii-
siine kars1 antikor icermediginden bu kural sart hum-
ma agis1 i¢in gecerli degildir). Yeterli zaman yoksa,
tavsiye edilen siire yolcular i¢in gozardi edilebilir.

INTRAMUSKULER

Viriisle temas1 olan yatkin Kisilerin hepatit A viriisii
(enfeksiyoz hepatit), kizamik ve daha diisiik 6lciide
kizamikcik tan korunmasi i¢in intramiiskiiler enjeksi -
yonla normal immiin globiilin verilir.

HEPATIT A. Hepatit A’nin kontrol altina alinmast te-
mizlige bagldir; bu hastaligin 6nlenmesi ve salginla-
rin kontrol altina alinmasinda normal immiin globiili -
nin de rolii oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Ka-
pali kurumlarda ve ayrica belirli kosullar altinda okul-
da ve evde hastalarla temasi olan kisilerde enfeksiyo-
nun kontrol altina alinmasi i¢in ve hastahigin yiiksek
diizeyde endemik oldugu bolgelere (Kuzey ve Bati
Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda
digindaki biitiin iilkeler) arada sirada ve kisa siireli
yolculuk yapacak kisiler i¢in tavsiye edilir. Bu iilkele-
re sik sik giden ya da 3 aydan uzun siire kalan kisiler-
de hepatit A asis1 (bkz.s.493) yeglenir.

KIZAMIK. Bagisiklik eksikligi olan ¢ocuklarda (ve ba-
gis1klik eksikligi olup kizamik antikoru olmayan eris-
kinlerde) profilaksi amaciyla normal immiin globiilin
verilebilir; kizamik ile temastan miimkiin oldugu ka-
dar kisa siire sonra verilmelidir. Ayrica 12 ayliktan
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kiiciik olup kisa siire once agir hastalik gegirmis olan
ve kizamiga yakalanmamasi gereken ¢ocuklara da ve-
rilmelidir; bundan sonra MMR asis1 (en az 3 ay bek-
ledikten sonra) normal zamaninda verilmelidir.

KIZAMIKCIK. Hastaliga maruz kaldiktan sonra im-
miin globiilin verilmesi bagisiklig1 olmayan ve hasta-
likla temas etmis kisilerde hastaligi 6nlemez ve kiza-
mik¢iga maruz kalmis gebe kadinlarin korunmast igin
tavsiye edilmez. Bununla birlikte, klinik hastalik ola-
siligin1 ve boylece fetusun riskini azaltir. Yalniz gebe-
ligin sonlandirilmasinin kabul edilemeyecegi durum-
larda kullanilmali, bu durumda da maruz kaldiktan
miimkiin oldugu kadar kisa siire sonra uygulanmali-
dir. immiin globiilin uygulanan kisilerin serolojik ag1-
dan izlenmesi sarttir. Rutin profilaksi i¢in bkz. Kiza-
mikeik Asist (s.499).

REPLASMAN TEDAVISi. Normal immiin globiilin rep-
lasman tedavisi i¢in de intramiiskiiler yolla verilebilir-
se de, normal olarak intravendz formiilasyonlar (bkz.
Intravensz, agagida) yeglenir.

Intramiiskiiler kullanim igin:

Normal Immiin Globiilin (HIMIG) Normal immiin
globiilin enjeksiyonu, 250 mg flakon; 750 mg fla-
kon
Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, Hepatit A yolcu-
luk profilaksisinde (yurt disinda en fazla 2 ay icin), 250
mg; COCUKLARDA 10 yagmn altinda 125 mg; daha uzun
siireli yolculuk profilaksisi (yurt diginda 3-5 ay, ancak
yukaridaki notlara bakiniz) ve salginlar1 kontrol altina al-
mak i¢in, 500 mg; COCUKLARDA 10 yasm altnda 250
mg
Kizamik profilaksisi i¢cin, COCUKLARDA 1 yasin altin-
da 250 mg, 1-2 yas 500 mg, 3 yas ve iistii 750 mg; hasta-
Iig1 hafif gegirtmek i¢in, COCUKLARDA 1 yagin altinda
100 mg, 1 yas ve iistii 250 mg
Gebelikte kizamikgik, klinik hastaligin 6nlenmesi icin,
750 mg

Gama Globdlin (Turkiye Kizilay Kan Bankasi)
Flakon, 160 mg gama globiilin/ml; 2 ml ve 4 ml flakon
(yalmizca Kizilay Kan Bankalarindan saglanabilir, ec-
zanelere verilmemistir)
Globuman Berna (Berna)
Flakon, 160 mg gama globiilin/ml; 2 ml ve 5 ml fla-
kon+2 ml enjektor/kutu
Tosuman (Berna)
Flakon, 160 mg gama globulin/ml; 2 ml flakon/kutu
Uman-Gamma (Onko)
Flakon, 150-180 mg insan proteini (proteindeki im-
miin globiilin yiizdesi en az %90); 2 ml, 5 ml ve 10 ml
flakon/kutu ve 2 ml liyofilize flakon/kutu

INTRAVENOZ

Dogumsal agamaglobiilinemi ve hipogamaglobiiline-
mi olan hastalarda replasman tedavisi i¢in, idiyopatik
trombositopenik purpura ve Kawasaki sendromunun
tedavisi i¢in ve kemik iligi transplantasyonunun ar-
dindan enfeksiyon profilaksisinde intravendz uygula-
ma i¢in 6zel formiilasyonlar mevcuttur.

Intravensz kullamim igin:
Intravensz Kullanim i¢in Normal immiin
Globiilin (HIVIG)

Biaven (Onko)

VI1g, 1 ginsan immiin globiilini; 1 liyofilize sise+20
ml ¢oziicii

V15 g,5 g insan immiin globiilini; 1 liyofilize sise+100
ml ¢oziicii

Gamimune-N (Biem)
Serum, %5 gama globiilin; 10 ml, 50 ml, 100 ml ve 250
ml’lik ambalaj
Gammar IV (Farma-Tek)
Serum, %5 immiin globiilin G; 20 ml’lik ambalaj
Globuman (Berna)
Serum 1V, %5 gama globiilin; 2 ml ve 5 ml flakon/ kutu
IG Vena N L.V. (Onko)

Soliisyon, 50 mg standart insan immiin globiilini; 20 ml,

100 ml ve 200 ml/sise
Intraglobin (Rak)

Serum, 5 g insan IgG, 0.26 g insan IgA, 0.02 g insan
1gM/100 ml; 5 ml, 10 ml, 20 ml ampul ve 50ml, 100
ml, 200 ml infiizyon sisesi

Isiven (interko)
Serum, gama globiilin; 1 g, 2.5 g ve 5 g’lik ambalaj
Nordimmun (Onko)

Pastorize serum IV, en az %90 oraninda monometrik

immiin globiilin G; 5 g/sise
Octagam (Berk)

Soliisyon,2.5 g insan immiin globiilin G, 50 ml/sise; 5
g insan immiin globiilin G, 100 ml ambalaj; 10 g in-
san immiin globiilin G, 200 ml ambalaj

Pentaglobin (Rak)

Serum, 5 g insan proteini, 0.6 g IgA ve IgM, 3.8 g IgG;

10 ml, 20 ml ampul ve 50 ml, 100 ml infiizyon sigesi
Sandoglobulin® (Novartis)

Flakon, 1 g insan immiin globiilin G, 1 flakon+33 ml
¢oziicli+transfer seti+infiizyon seti/kutu; 6 g insan
immiin globiilin G, 1 flakon+200 ml ¢oziicii+transfer
seti+infiizyon seti/kutu

Tegeline® (Er-Kim)

Flakon, 0.5 g normal insan immiin globiilini/10 ml, 1
flakon+10 ml coziicti+transfer ignesi+filtreli ig-
ne+hava alim ignesi/kutu; 2.5 g normal insan immiin
globiilini/50 ml, 1 flakon+50 ml ¢oziicii+transfer ig-
nesi+filtreli igne+hava alim ignesi/kutu; 5 g normal
insan immiin globiilini/100 ml, 1 flakon+100 ml ¢6-
ziicii+transfer ignesi+filtreli igne+hava alim igne-
si/kutu

OZGUL IMMUN GLOBULINLER

Ozgiil immiin globiilinler, gerekli olan 6zgiil antikor
diizeyi yiiksek olan segilmis vericilerin plazmalar bir
araya getirilerek (harmanlanarak) hazirlanir.

Hepatit B enfeksiyonu agisindan yiiksek riski olan
kisiler i¢in hepatit B ag1s1 var olsa da, kaza sonucun-
da hepatit B viriisii bulagmis laboratuvar elemanlar:
ve diger personelde, gebelik sirasinda bu viriisle en-
fekte olmus olan ya da yiiksek riskli tasiyicilar olan
kadmnlarin dogurdugu bebeklerde enfeksiyonun 6n-
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lenmesi igin as1 ile birlikte kullanilmak iizere 6zgiil
bir hepatit B immiin globiilini (‘HBIG’) mevcut-
tur.

Bagisiklanmamus bireyin yiiksek riskli iilkedeki ya
da bu iilkeden gelen bir hayvanla temasindan sonra,
1sirik yerine ve ayrica intramiiskiiler olarak insan ko-
kenli 6zgiil kuduz immiin globiilini enjekte edilme-
lidir. Kuduz agis1 da yapilmahdir (ayrintih bilgi icin
bkz.Kuduz Asisi, 5.498).

Tetanoz olusabilecek yaralarda, yara bakimi, antibi-
yotik tedavisi ve uygun oldugu durumlarda adsorbe
tetanoz agisinin (bkz.s.499) yani sira insan kokenli te-
tanoz immiin globiilini (‘HTIG’) uygulanmalidir.

Yiiksek sucicegi riski olanlarave varisella-zoster vi-
riisiine kars1 antikoru olmayanlara ve sugicegi ya da
herpes zostere Snemli dlgiide maruz kalmig olan kisi-
lere varisella zoster immiin globiilini  (VZIG) tavsi-
ye edilir. Yiiksek riskli kisilerden bazilar1 sunlardir:
dogumdan 7 giin dnce ya da 28 giin sonra sugicegi
olan ya da gebeligin herhangi bir doneminde hastali-
§a maruz kalan kadnlarin dogurdugu yenidoganlar ve
bagisiklig1 baskilanmis olup son 3 ay icinde asagida-
ki miktardaki prednizolona esdeger dozlarda kortikos-
teroid tedavisi gormiis olan kisiler: ¢ocuklar en az 1
hafta boyunca giinde 2 mg/kg ya da 1 ay boyunca
giinde 1 mg/kg; erigkinler 1 haftadan uzun siire giinde
yaklagik 40 mg. (bkz.s.296), recete ile yukarida belir-
tilen kaynaklardan saglanabilir.
galoviriis immiin globiilini (hasta ad1 belir-
tilerek elde edilebilir) bagigikligi baskilayan tedavi
uygulanan hastalarda profilaksi amaciyla endikedir.

Siitc

Cytogam (Oditas)
Flakon, 2.5 g insan sitomegaloviriis immiin globiilini
/50 ml; 50 ml flakon/kutu
Cytotect (Rak)
Flakon, 50 U insan sitomegaloviriis immiin globiili-
ni/ml; 5 ml, 10 ml ve 20 ml flakon/kutu; 50 ml infiiz -
yon flakonu/kutu

Hepatit B

Hepatit B immiin Globiilini

bakiniz
Doz: Intramiiskiiler enjeksiyonla (maruz kaldiktan miim -
kiin oldugu kadar kisa siire sonra), ERTSKTNLERDE 500
iinite; COCUKLARDA 4 yasin altinda 200 iinite, 5-9 yas
300 iinite; YENIDOGANLARDA dogumdan miimkiin ok
dugu kadar kisa siire sonra 200 iinite; ayrintili bilgi icin
bkz.Bulasict Hastaliklara Kars1 Bagisiklama

Yukaridaki notlara

Hepatect (Rak)
Serum, 50 iU HBs antikoru/ml; 2 ml ve 10 ml ampul/
kutu
Hepuman (Berna)
Serum, 200 iU HBs antikoru/ml; 2 ml flakon/kutu
Hyperhep (Biem)
Serum, 200 U HBs antikoru/ml; 0.5 ml, 1 ml ve 5 mI’-
lik ambalaj

Kuduz

Kuduz Immiin Globiilini (Antirabies immiin Globii-
lin Enjeksiyonluk Soliisyonu). Yukaridaki notlara ba-
kiniz

Doz: 20 tinite/kg, yarist intramiiskiiler enjeksiyonla, yart -
s1 yara ¢evresine infiltrasyonla

Imogam Rabies (Pasteur Mérieux Connaught)
Flakon, inaktive kuduz asisiyla spesifik insan immiin
globiilininin tamponlanmis soliisyonu. Kuduza karsi
etkinligi 300 [U/2 ml; 2 ml flakon/kutu

Tetanoz
Tetanoz Immiin Globiilini  (Antitetanoz immiin Glo-
biilin Enjeksiyonluk Soliisyonu). Yukaridaki notlara
bakiniz
Doz : Intramiiskiiler enjeksiyonla, profilaktisi icin 250 iinite,
24 saatten uzun siire gectiyse ya da siddetli bulagsma riski
varsa 500 iiniteye ¢ikilir
Tedavi i¢in, 150 iinite/kg (birgok bolgeden)

Intravensz Kullanim igin Tetanoz immiin Globiilini. Klinik
tetanoz kuskusu varsa ya da kesinlestiyse
Doz: Intravenoz infiizyonla 5000-10 000 iinite

Gammatetanos® (Er-Kim)

Soliisyon (enjeksiyon i¢in) 2 ml insan tetanoz immiin

globiilini; 1x2 ml enjektor/kutu
Hyper-Tet (Biem)

Flakon, 250 TU insan tetanoz immiin globiilini/ml; 2 ml

flakon/kutu
Tetanus-Gamma (Onko)

Flakon, 250 10 ya da 500 iU tetanoz toksinine karst
etkinlige sahip, immiin globiilin G (100-180 mg insan
immiin globiilini/ml); 2 ml flakon/kutu

Tetuman (Berna)

Flakon, 250 1U insan tetanoz immiin globiilini/2 ml; 2

ml flakon/kutu

Varisella Zoster

Varisella Zoster Immiin Globiilini  (Anti-Varisella

Zoster immiin Globiilini) Yukaridaki notlara bakiniz
Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, profilaksi i¢in
(miimkiin oldugunca ¢abuk—maruz kaldiktan sonra en
fazla 10 giin i¢inde), COCUKLARDA, 5 yasina dek, 250
mg, 6-10 yas 500 mg, 11-14 yas 750 mg, 15 yasin iistii, 1
g; 3 haftadan sonra, temas devam ediyorsa ikinci doz ge-
rekir
Not. Agir hastaligin tedavisinde etkili oldugu kanitlanma-
mugtir. Derhal antikor kaynagi olarak intravendz normal
immiin globiilin (bkz. intravenoz Tedavi, 5.502) prepara-
t1 kullanilabilir.

Immunozig (interko)

Ampul, 1:200 000 (immunofluoresans metod) ve
1:200 000 (immiinoenzimatik metod) insan varicella
zoster Ig; 2 ve 5 ml ampul/kutu

Varitect (Rak)

Ampul, 25 TU insan varisella zoster Ig/ml; 5 ve 20 ml
ampul/kutu

Flakon, 25 1U insan varisella zoster Ig/ml; 50 ml flakon/
kutu

ANTI-D (Rhg) IMMUN GLOBULINi

Anti-D (Rh) immiin globiilini, dogum ya da aborsi-
yon sirasinda annenin kan dolagimina gegebilecek fe -
tusun rhesus pozitif hiicrelerine kargi rhesus negatif




504

Boliim 14: Immiinolojik iiriinler ve astlar

annede antikor olusmasini engellemek igin kullanilir.
Dogum ya da aborsiyondan sonra 72 saat icinde en-
jekte edilmelidir, ancak daha uzun siire ge¢mis olsa
bile koruma saglayabilir ve mutlaka uygulanmalidir.
Amag daha sonraki ¢ocuklart yenidoganin hemolitik
hastalig1 tehlikesinden korumaktir.

Not. Dogumdan sonra anti-D (Rh) immiin globii-
liniyle birlikte kizamik¢ik asist da uygulanabilir;
farkli siringalarin kullanilmasina ve iki iirtinden
birinin sag, digerinin sol tarafa uygulanmasina
dikkat edilmelidir. Kan transfiizyonu yapiliyorsa,
astya antikor yaniti inhibe olabilir; 8 hafta sonra
antikor testi yapilmali, gerekirse yeniden ag1 uygu-
lanmalidur.

Anti-D (Rhg) immiin globiilini enjeksiyonundan
sonra en az 3 ay MMR agist yaptlmamalidir.

Anti-D (Rh ;) Immiin Globiilini
Doz :Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, Rhy (D) duyarli-
ik olusumunun engellenmesi i¢in rhesus negatif kadina
uygulanir
Rhesus pozitif bebegin dogmasinin ya da aborsiyonun ar-
dindan, hemen ya da 72 saat i¢inde 500 iinite; transplasen-
tal kanamada fetusun eritrositlerinden 4-5 ml’den fazla
kay1p varsa, fetusun eritrositlerinin her ml’si i¢in 100-125
iinite
Yirmi haftaliga kadarki gebelikte duyarlilasmaya neden
olan herhangi bir epizodun (6rn. 6lii dogum, amniyosen-
tez) ardindan, her epizod i¢in 250 iinite (20 haftaliktan
sonra 500 tinite), hemen ya da 72 saat i¢inde
Rhy) (D) uyusmazlig: olan kan transfiizyonunun ardindan,
verilen Rhesus pozitif eritrositlerin her ml’si i¢in 125
tinite

Antenatal profilaksi icin, gebeligin 28. ve 34. haftalarinda

500 iinite verilebilir; dogumdan hemen sonra ya da 72 sa-
at i¢inde bir doz daha gereklidir

Gamulin Rh (Farma-Tek)

Flakon, 300 pg anti Rh( Ig/3 ml; 1 flakon/kutu
immuno-Rho (interko)

Ampul, 100 pg anti Rhy, Ig; tek dozluk ampul/kutu
Rhesuman (Berna)

Flakon, 250 pg insan anti Rhy Ig; 2 ml flakon/kutu

INTERFERONLAR

Kronik graniilomat6z hastalikta agir enfeksiyon sikli-
gin1 azaltmak i¢in interferon gama-1b endikedir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

INTERFERON GAMA-1b
(immdin interferon)

Endikasyonlar: : kronik graniilomatoz hastaligi olan hasta-
larda agir enfeksiyonun sikligini azaltmak icin antibiyo-
tiklerin yani sira

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : agir karaciger ya da
bobrek hastaligi; konviilsif bozukluklar ya da merkezi si-
nir sistemi islevlerinin bozulmasi; daha dnceden var olan

kalp hastalig1 (iskemi, konjestif kalp yetersizligi ve aritmi-
ler dahil); tedaviden once ve tedavi sirasinda hasta izlen-
melidir; hematolojik testler (tam kan sayimi, 16kosit for-
miilii ve trombosit sayimi dahil), kan kimyasi testleri
(bsbrek ve karaciger iglev testleri dahil) ve idrar analizi
TASIT SURME. Tasit siirme ya da makine kullanma yetenegi-
ni bozabilir; alkoliin etkisini artirabilir

Y an etkileri : ates, bag agrisi, iisiime-titreme, miyalji, yor-
gunluk; bulanti, kusma, artralji, dokiintii ve enjeksiyon ye-
rinde reaksiyonlar bildirilmistir

14.6 Uluslararasi yolculuk

Not. Sitma kemoprofilaksisine iliskin oneriler igin bkz. bolim
54.1.

Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa, Avustralya ya
da Yeni Zelanda’ya gidecek yolcular i¢in 6zel bir ba-
gisiklama gerekmese de biitiin yolcularin tetanoz ve
poliomiyelite karsi bagisiklanmis olmas1 ve ¢ocukluk
bagisiklamalarinin giincellestirilmis olmast gerekli-
dir. Avrupa dis1 Akdeniz iilkeleri, Afrika, Orta Dogu,
Asya ve Giiney Amerika’da belirli 6zel 6nlemler ge-
reklidir.

Poliomiyelit ya da tiiberkiiloz insidansi yiiksek
olan bolgelerde uzun siire kalacak yolculara uygun
agilarm yapilmas: gerekir; poliomiyelit s6z konusu ol-
dugunda, daha 6nceden bagisiklanmus erigkinlere oral
poliomiyelit agisindan rapel dozu verilebilir. Asya,
Afrika veya Orta ya da Giiney Amerika’da bir aydan
uzun siire kalmay: diisiinen (ya da yerli halkla yakin
temasta bulunacak) kisilerde BCG bagigiklamasi tav-
siye edilir; yolculuga ¢cikmadan en az 3 ay once veril -
mesi yeglenir.

Afrika’nmin biiyiik bir bolimiine ve Giiney Ameri-
ka’ya yolculuk yapacak kisilere san humma bagisik-
lamasi tavsiye edilir. Pek ¢ok iilke, endemik bolgeler-
den gelen ya da bu bolgelerde yolculuk yapmis olan
kisilerden doniiste bir Uluslararas: As1 Belgesi ister-
ken bazi iilkelere giren biitiin yolculardan belge iste-
nir.

Diinyanin pek ¢ok bolgesi icin meningokoksik me -
nenjit e karsi bagisiklama tavsiye edilir (ayrintili bilgi
icin bkz.s.496).

Kuzey ve Bat1 Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya
ve Yeni Zelanda digindaki yiiksek riskli bolgelere yol-
culuk yapacak Kkisiler i¢in hepatit A ’dan korunma
tavsiye edilir. Ozelikle sik sik yolculuk yapanlarda ya
da bu iilkelerde 3 aydan uzun siire kalacak kisilerde
hepatit A agis1 (bkz.s. 493) yeglenir. Sik olmayan ya
da kisa yolculuklarda normal immiin globiilin (bkz.
5.501) bir segenek olabilirse de canli viriis agilarina
kars1 bagisiklik yamitini bozabilir (bkz. bolim 14.5,
Normal Immiin Globiilin).

Enzootik bolgelere ve acil tibbi hizmetin saglana-
mayacag1 durumlarda uzun siire yolculuk yapacak ki -
silerde kuduz a kars1 profilaktik bagisiklama (bkz.
5.498) tavsiye edilir.

Tifonun endemik oldugu iilkelere yolculuk yapa-
cak kisilerde tifo asis1 endikedir ancak as1 kisisel 6n-
lemlerin yerine gecemez. Besinler her zaman taze ha-
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zirlanmus ve sicak olmali, ¢ig sebzeler (yesil salata da-
hil) yenmemelidir; yalniz kabugu soyulabilen meyve-
ler yenmelidir. Yalniz uygun bi¢cimde siselenmis ya
da kaynatilmis ya da sterilizasyon tabletleri eklenmis
su icilmelidir. Bu oneriler kolera ve ishale neden olan
diger hastaliklar (turist ishali dahil) i¢in de gecerlidir.

Kolera asis1 nin enfeksiyonun onlenmesinde pek ro-
lii yoktur ve uluslararasi yolculuk yapacak kisilere ve-

rilmemelidir (bkz. Kolera Asis1). Artik mevcut degil-
dir.

Difteri, Japon ensefaliti (asis1 hasta adi belirtilerek
Pasteur Mérieux Connaught firmasindan saglanabilir)
ve kene ensefaliti ne (agis1 hasta adi belirtilerek Im-
muno firmasindan saglanabilir) iligkin bilgi, baz1 iil-
kelerde yolcular i¢in yayimlanmus kilavuzlarda yer al
maktadir.




