Olgularla tartisalim



Anti-HIV pozitifligi yeni saptanan
28 yasinda erkek

* Bagisiklamaya baslamadan 6nce baska hangi tetkiki isteyelim?

* Hangi asilari 6nerelim ?



HIV ENFEKTE HASTALARDA Eriskin Asi Onerileri

CD4 < 200 hiicre/pul CD4 2 200 hiicre/pul
1 doz Tdap olarak uygulanmali, sonrasinda her 10 yilda 1 doz Td rapel
Seronegatiflere 3 doz (0,1 ve 6 ay) (40 pg-Cift doz)
Seronegatiflere 2 doz ( 0,6 ay)
2 doz ( 8 hafta arayla), risk devam ediyorsa 5 yilda bir rapel
“ Rutin 6nerilmez ( Risk varliginda 6nerilir)
“ Kontrendike 1 veya 2 doz
Kontrendike Seronegatiflere 2 doz (0, 2 ay)

1- 3 doz sonrasinda (2 ay) anti-HBs < 10 IU/L ise 3 doz standart veya cift doz ile tekrar asilama onerilir.

2. pcV 13 ilk doz uygulanmasindan 8 hafta sonra PPSV23 uygulanmasi énerilir. ilk doz PPSV 23 den 5 yil sonra 2 doz uygulanmasi dnerilir. 2 doz < 65 yas
oncesinde uygulanmissa > 65 yas sonrasinda 3.doz PPSV 23 uygulanmasi onerilir.

ilk doz asi PPSV23 olarak uygulanmissa en az 1 yil sonrasinda PVC13 énerilir.PVC13 den en az 8 hafta, ilk doz PPSV 23 den en az 5 yil sonra 2 doz PPSV23
Onerilir. 3 doz PPSV 23 ise > 65 yas ve sonrasinda ve en az 5 yil sonrasinda onerilir.

3- Yakin zamanda kizamik, kizamikcik veya kabakulaga maruz kalma ya da salgin durumunda, bir saglik kurulusunda ya da bakim evinde ¢alisma, yiiksekégrenim
kurumlarinda egitim gérme, temas riskinin yiiksek oldugu uluslararasi seyahat planlamasi durumunda en az 28 glin arayla 2 doz asi onerilir.



Trombositopeni etyoloji arastirilan 27 yasindaki ilkokul
ogretmeni;
 Serumda kizamik ve sucicegi antikorlari negatif

* Herpes labialis nedeniyle de valasiklovir recete edilmis.

Canli asilar konusunda onerileriniz?



Kontrendikasyonlar

Ciddi alerjik reaksiyon (anafilaksi )
Onceki doz asi uygulanmasi sirasinda veya asi bilesenlerine karsi

inaktive influenza

Ensefalopati
Bogmaca iceren asinin bir 6nceki dozundan sonra 7 giin icerisinde gelisen ve
baska bir nedenle agiklanamayan

Gebelik
Agir immunsupresyon
(Hematolojik ve solid organ maligniteleri,konjenital immunsupresyon CD4 < 200
hicre/ul HIV enfekte hastalar)

Gebelik
Agir immunsupresyon
(Hematolojik ve solid organ maligniteleri,konjenital immunsupresyon CD4 < 200
hiicre/ul HIV enfekte hastalar)
Gebelik
Agir immunsupresyon
(Hematolojik ve solid organ maligniteleri,konjenital immunsupresyon CD4 < 200
hucre/ul HIV enfekte hastalar)

Difteri toksoidi iceren asilara karsi
ciddi alerjik reaksiyon

Dikkatli olunmasi 6nerilen durumlar

Orta/ agir akut hastalik + Ates

Guillain- Barre sendromu
(Onceki doz sonrasi 6 hafta icersinde gelisen)
Yumurta allerijisi
(anjio6dem, solunum sikintisi, acil miidahele gerektiren reak.)

Guillain- Barre sendromu
(Onceki doz sonrasi 6 hafta icersinde gelisen)
Tip-lll hipersensitivite reaksiyonu oykus
Progresif norolojik hastalik/ensefalopati
(bogmaca asi sonrasi)

Antikor iceren kan Grind kullanimi (Son 11 ay)
Trombositopeni veya trombositopenik purpura
Tlberkilin cilt testi uygulanmasi
(Astile ayni glin veya asidan 1 ay sonra uygulanmasi onerilir)

Antikor iceren kan Grind kullanimi (Son 11 ay)
Antiviral kullanilmasi (asiklovir, valasiklovir; Asi dncesi 24 saat ve asidan 14 gln
sonrasina kadar)

Antiviral kullanilmasi (asiklovir, valasiklovir; Asi dncesi 24 saat ve asidan 14 giin
sonrasina kadar)

Gebelik



Gebe HPV asisi yaptirayim mi diye soruyor?



Daha once cinsel aktif olmayan 30 yasinda kadin

evleniyor

* HPV asisi onerir misiniz?



18 yasinda HPV pozitif kadin

* HPV asisi onerir misiniz ?



HPV asisi

* Cinsel aktif olup anormal sitoloji, kondilom, baska bir CYBH varligi

va da gebe olanlarda 6nerilmektedir.

* Ancak, skuamoz intraepiteliyal lezyon oykisu, anormal servikal

sitoloji, kondilom ve immiuin baskilanmislarda etkinligi duser.



Kok hucre alicisina nakil sonrasi pnomokok asisi ne

zaman uygulanmali”?



WVWacdanationNns prior to or after allogencic or autologous hematopooictic cell transplantaton

Pre HCT Post—HCT
_ Recommendation:
WVaccine - Strength, evidence earliest timme Strength, evidence
Recommendation - =
guality posttransplant; guality
number of doses
Hoemmophilus imffuern=zoe b conmnjugate () Strong., moderate R;: six months; threse Strong., moderate
doses
Hepatitis & () Strong., very low R;: six months; two wwealk, low
doses
Hepatitis B () Strong.,. low R: six months;: thres Strong., moderate
doses
DTaP, DT, Td, Tdap () Stronmng., low R;: age =7 vears: Stronmng., low
DTaP: six
months; three doses
R;: age =7 vears: wwealk, very low
DTaP~: six DTaP: weak, moderate
months; three doses
DT, Td: wealk, low
OR
one dose Tdap.
then two doses DT or
Td: six months
Human papillomavirus U: 11 to 26 vears Strong., very low U six months;: three wweak, very low
doses
INnfluesn=a-inactivated (nactivated influen=z=a () Stronmng., low R; four months Stronmng., moderate
wvaccine)
INnfluesn=za-live attenuated ((dive attenuated > wweak, very low > wWweak, very low
iNnfluen=a vaccine)
Measles, mumps, and rubella-live . Stronmng., very low > o Stromng., low
Measles, mumps, and rubella-varicella . wWwealk, very low > Strong., very low
Meningococcal conjugate () Strong., very low R:; age 11 to 12 Stronmng., low

vears: six months: two
doses

Pneumococcal conjugate (PCWwv13=) R = Stronmng., low R;: three months; thres Stronmng., low
doses

Pneumococcal polysaccharide (PPSWVwZ23=) R <= Strong., very low R:; =12 months post if Stronmng., low
nNno GVvHD

Polio-inactivated (nactivated poliovirus (8 Strong., very low R: three months; threse Stronmng, moderate
wvaccine) doses
Rotavirus-live > wweak, very low > wweak, very low
wvaricella-live . Strong. low xS Strong. low
Zoster-live RY=E: gge SO to S9o wWwealk, very low > Strong., low
vears—
UY: age =60 vears Stronmng.,. low > Strong., low
HCT: hematopoietic cell transplant; U: usual — administer if patient mnot current withh recommendations for dose(s) of vaccine for immunocomps=tent
pPersons in risk anmnd age categories; R: recommended — admiinister if not previously administered or current; such patients miay be at increased risk for

this vaccine-preventable infection: DT: diphthheria toxoid, tetanus toxoid:; DTaP: diphtheria toxoid, tetanus toxoid, acellular pertussis; Td: tetanus toxoid,
reduced diphtheria toxoid; Tdap: tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, and reduced acellular pertussis; X: contraindicated:; GVHD: graft—-versus-host
disease.

= Indicates recommendation for & course of action that deviates from recommendations of thhe Advisory Committee on Immunization Practices, United
States Centers for Disease Control and Prevention (CDOC).

-l These live vaccines should mnot be administered unless thhe vaccine is othherwise indicated based omn the anmnmnually updated CDC recommendations AND
thhe patient is Nmnot immunosuppressed AND there will be anmn interval of =a weeks prior to transplanmnt.

O Admiinister to adolescents anmnd adults (stronmng.,. low) anmnd to children (stromng., moderate) if measles seronegative, thhe timing is =24 months after
transplant, Nno GVHD is present, and thhe patient is not recseiving immunosuppressive medication. Two doses should be administered.

< If mnot previously administered.

= Administer if varicella seronmnegative, thhe timing is =24 months after transplant, mno GVHD is present, and the patient is mnot receiving immunosuppressive
medication. Two doses should be administered (stronmng.,. low ).

¥ Consider if thhe patient is not sever=ely immunosuppressed AND the patient is varicella immune as defined by documentation of age-appropriate varicella
wvaccination, serologic evidence of immunity, documentation of varicella or =moster infection, or birth in thhe United States before 190011 AND there wi be
anmn Nnterval of =4 weeks prior to transplant.

Referemnce:-
i NFSrirm M, Gouris D, Chaves SS, et af. Prevemnition of varicells:r recormimiendations of tHhe Advisory Cormirmiittee o Irmirmiumiization Practices (ACIP). Miduvre
Recomm Rep 2007 S6&6-I.
Dots frorr-
x. TFTomrmdbihrm N, Chilfer 7T, Eimnsaelfe H, et /. Guidelimnes Ffor prevemiting imfectivous comiplications Smmionmg Pemastopoietic celf tramnsplamntation recipiemnts: o glfobal
pDerspective. Biol Blfood NMorroww Traoamspolaomnt 2009 I S-71 1=
Rerbim LG, Leviry NI, Lijumgrman P, et af. 201 = TDS.A cfimical practice guidelfime for vacococimatior of tHhe immiunocormiprommiised Post. Clim Infect Dis 201 =2 SSress. By
DerTriissionrt of the Infectivus Disease Society of Armerics. Copyright © 2071 =2 Oxiford University Press.



Copyrights a

Discase & vaccime preparatihomns

Influenza
Per recomimended annual seasonal
Fformmulatiom

S. e rnredrmoniase (pneurmococcal
diseasea) — 13w PCW

13 walent conjugate vaccine
e . Prevenanrl3 & I

Haenmphﬂus fnffuenzae 'l.'_'prE- | =]
(Hib)
e g ACT-HIEB & 1M

Hike=ris &= 1

Liguid FPedwa=x HIB & 1k

MNelisseria merningitis
(meningococcal disease)

Cuadrinealemnt meemi mgeoecons coal

coonjugate vaccines (HAwMeniCW)

=eg. Menacira & 1M, Maenwveo & 1R
Mimenrizx & 1k

Meningococcal B (MaenBW)
=gy, Bexsaero & I

Diphtheria, Tetanus &
Pertussis™

dTpa
e . Adacel & M, Boosiris & TR

T
e g, ADT Boosfer & AT

Foliomyelitis™
i oo waccime
=g POl {imactivated polio vaccime) S

Hepatitis B

10 o <= 20 wrr=

e . H-B-Vax & (dialysis fommoaiafion)
H-B-Vax IV & (pacediafric forrmowlafion)
Engerix B & (pacdiafnc forrmoalaiion)

2D wrs

H-B-WVax IIf & (dialysis formmol@fona)
H-B-\Vax If & (adowll forrmolatiorns)
Engerix B & fadodft fommolafions)

v
L]

Momiths p

Addiitiomnal consideraltions

2 doses at least 4 weeks apart reguirnsd m first
hra ===

Anmual single dose imfluen=a vaccinaton afier
first wear post HPOCT .

Requires further wvaccination with Z23—wakenit
polysaccharndese [(Z23wPFFPW) wvaccine at 24 months
& beyond — see Sectiom B

The samee brand of Hib waccine should be used
For all prirmary dosss:.

IFT different Hib-comtaiming wvaccines (i-e. a mix of
PRFP-OMPF & PRP-T vaccines) are ussd in the
primary seres, then give a HiB booster dose at
24 mroniths post-iransplamt.

Requires ongoing S yearly bhoosters for life - seae
Seaection B

dT = preferred for boosier doses at & and 12
rcryiins_

IT T unawvaialyle, complets the vaccinatiom
coovurss withh dT e

Flease note IFOL®E is given subcyuitanconnsiw

=Combinatiocon dTpa & polico vaccines canrn e
wsed if desirned:
ey, Adascel Polic & N

Boostrix— W & ik

High—dose formulatomn (H-BWwas 1l dialysis for-
mulation) preferred.
Altermatives:

= SGiwe single: strength Hep B vaccimne: in
each arm at each dosing interval
_— Standard vaccination course

Check Hep B sermology 4 -8B wesaks after last
doseae. IT HepB sAb <10 miliUymlL, seek furthher
adwice.
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preparations oo Moo W e iEmiey Aaicditzomnal considieratiomns

Nakil sonrasi bir yildan sonra
Husrman Papifloma Vvires [(<SwHPw)y™

A east 12 rmonidhs posit—

transpliant Fecormumeeandsasd aage ramng e o admuimniisira—
HFon is 9-18 yvears obld {optimm=] frmimg is
raetweern T1-13F yvears oldl )

] | Findividual recommendations for HPY

e . Sardasil & Doses 2 | 2 months after last dose waccination imn those = 9 years of age
shoaowulbkd e determimead ey amn mmdivicdual rmnsk
assaessmeeaent (see Seciiomn 4 6 “FHurmars
eapilkomavirnuas" of the Aarsfraliiasy

Dose 1:

Dase 3 | 4 months after last dosa frrvrmrisrvis o o AHandabookcy.
Strepithococcills pnaeunrmonidse | preeuanmmeoecsoeace-a@l diiseaseae) — Z23wiP P

Dose 1: | 24 months

Dose 2 5 wears aftter iast dose

e o Iif ormgoing aciive iImrrmunosSuOpperessiaom for
|:_ = CEiaH DY, also mreguirnes prophhywilax<is with
e e e g Ehemo>xy rmiethwlpemnmniciilies 250nmyag PO Bed

LES wo (mnon-indigenous) S S
Wi {Iimdigeroaas) R

5 ywears @fiter last dos=
wwihichewer is later

Ners saerna rmeradnmngioais (memimnngo-co-cos-al diriseasea) — dwibaErmacs W

e o

rrenactra & IR ) rMotes Mo bhooster dose s currentiy
mndeTirnite B oSt =

Menwveo & Ik S Rc] i ORI o e recommended for MenBWw _

Mlirmerrizs &5 kA

ooy

[=TatwSanlgnl="glul=Twl e = :
Imndaefinit=s  ASororual vaccination
Annual seasonal 1

Forrmauiaticam



LIVE ATTENUATED VACCINES

Consider at 24 months post-transplant

Can only be given if
= T Immunosuppression
= Mo Chronic Graft Yersus Host Disease (cGvHD)
« Cell-mediated immunity has reconstituted

Measles, Mumps & Rubella (MMR)

e.g. AM-A-R & = 24 months post- Check serology 4 weeks after first dose.
Priorix & transplant Repeat dose if no seroconversion

varicella zoster (VZV)

Copyrights apply

Check semloqgy prior to
administration.

e.g. Varnlrix & If seropositive, no need for DO NOT USE Herpes zoster vaccine (e.d.
Varvax vaccination. Zostavarx@E) which contains 14x the amount
Reffigerafed® of live attenuated vinus

AL least 4 weeks afier
dose 1



Kok Hiicre Nakil Alicilarinda (Nakil sonrasi) Eriskin Asi Onerileri

inaktive influenza

DTaB
Iinaktive polio

Hepatit B 2
HepatitA?
PCV-13

PPSV23

Men ACWY 3

Sucicegi 4

6.AY 8.AY 10.AY 12.AY 14.AY 16.AY 24 AY
+
+ + +
+ + +
+ + +
+ + + Antikor duzeyi
+ + + +
Kronik
GVHD
varsa
+
Kronik GVHD
yoksa
+ +
Kontrendike +
(2 doz)
Kontrendike +
(2 doz)

Yeterli veri mevcut degil

Temas oncesi profilkasi KHN 12-24 ay sonrasina ertelenebilir
Temas sonrasi profilaksi endikasyon varliginda herhangi bir zamanda uygulanabilir.



Hematoloji polikliniginden konsultasyon;

Eculuzimab tedavisi baslanacak hastanin gerekli asilar

yonunden tarafinizdan degerlendirilmesi...



Eculizimab (Paroksismal nokturnal Hemoglobiniiri, Atipik
Hemolitik tiremik sendrom, yaygin Myasthenia Gravis)

* Eculizimab kullananlarda etken siklikla gruplandirilamayan N.
Meningitidis.
* MenACWY ve MenB asilarinin capraz korumasi yok.

* Ancak tedavini en az 2 hafta oncesinde asilar 6nerilmekte

e Tedavi stirtyorsa 5 yilda bir rapel



Uzun sure dusuk doz steroid ve dusitk doz biyolojik

olmayan immun modulator ilac alacak;

canli ast 6nerelim mi?



* Prednizolon <20mg/giin >14 giin tek basina ya da diisiik doz biyolojik olmayan
oral immiin modulator ilaclarla (metotreksat <0.4 mg/kg/hafta, azatiyopirin
<3.0mg/kg/giin, 6-merkaptopurin s1.5mg/kg/giin) birlikte alan hastalara canli

asilar yapilabilir.

e Sari humma asisi konusunda veri yetersiz !

https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/guidelines/chapter3.pdf



Travma sonrasi dalak alinacak

* Hangi asilar?

* Ne zaman?



Tdap/Td

Hepatit B

Hepatit A

PCV-131
(Prevenar13R)
PPSV231!
(Pneumo-23R)
Men ACWY
(MenectraR)

Sucicegi (Varicella)

Herpes Zoster

ASPLENI Eriskin Asi Onerileri

Oneriler
Her yil 1 doz

1 doz Tdap olarak uygulanmali,
sonrasinda her 10 yilda 1 doz Td rapel
Seronegatiflere 3doz (0,1 ve 6 ay)

Seronegatiflere 2 doz (0,6 ay)
1 doz

2 veya 3 doz

2 doz (0,2 ay), 5 yilda bir rapel doz

1 doz
1 veya 2 doz
Seronegatiflere 2 doz (0,2 ay)

1 doz ( =2 60 yas Uzeri eriskinlere)



Table 1. Indications, doses, timing of the main vaccinations and booster doses in asplenic subjects or candidates for splenectomy.

Vaccine Indications and doses Timing of vaccination Booster doses
Pneumococcal v Naive subjects: PCV13 (1 dose) followed by PPSV23 (1 In case of splenectomy: PPSV23: 1 dose 5 years
dose) at least 8 weeks later. after PPSV23
v In patients who have previously received PPSV23, -At least two weeks
administer PCV13 = 1 year later. before elective
surgery **
v In patients who have previously received PCV13, repeat -After two weeks post-
1 dose of PCV13 followed by PPSV23 > 8 weeks later. operatively in
emergency cases
Meningococcal v/ Naive subjects: 2 doses of Men ACWY conjugate vaccine In case of functional Men ACWY: 1 dose

Haemophilus influenzae type b

Influenza
Measles Mumps Rubella

Varicella

Tetanus diphteria pertussis

given 8-12 weeks apart from each other.”’

v/ In patients previously vaccinated with a single dose of
Men ACWY or Men C, repeat the entire cycle (2 doses
8-12 weeks apart from each other)’

v/ Men B vaccine: 2 doses administered at least 2 months
apart from each other.

v Naive subjects: 1 dose of conjugate Hib vaccine’

v/ In subject previously vaccinated, ripeat 1 dose of
conjugate Hib vaccine’

v/ Administer 1 dose of flu vaccine

2 doses of MMR administered 4-8 weeks (preferably three
months) apart from each other in subjects without
evidence of immunity**

2 doses of V-containing vaccine administered 4-8 weeks
(preferably three months) apart from each other in
subjects without evidence of immunity™

v/ Naive subjects or subjects who are not fully vaccinated
(3 doses): repeat the entire cycle

v In subjects previously vaccinated with a primary cycle:
1 booster dose

asplenia: as soon as
possible

every 5 years
MenB: not
recommended

Not recommended

Yearly (October)
Not recommended

Not recommended

1 Dose every 10 years



Gebelere hangi asilari ne zaman onerelim?

* Esi HBs Ag pozitif saptanan seronegatif gebe?

* PCV-137?



Gebelerde Eriskin Asi Onerileri

Hepatit B
Hepatit A
PCV-13
PPSV23
Men ACWY !

Oneriler
Her yil 1 doz

1. doz gebeligin 16.haftasinda
2.doz ilk dozdan 4 hafta sonra
3.doz 2.dozdan en az 6 ay sonra
4.doz 3.dozdan en az 1 yil sonra
5.doz 4.dozdan en az 1 yil sonra
5 doz asi semasi tamamlanmis kadinlarda her gebelikte 1 doz Tdap

Seronegatiflere 3 doz (0,1 ve 6 ay)
Seronegatiflere 2 doz (0,6-12 ay)
Oneri yok
1 doz
1 veya 2 doz
Oneri yok
Kontrendike
Kontrendike

Kontrendike



Rituksimab baslanacak hastada inaktif
asilar ne zaman planlayalim?



Immun baskilayici Tedavi sonrasi Asi Uygulamalari Arasinda Gegmesi Gereken Siire

Terapotikler inaktive Asilar Canli Asilar

Diisiik doz steroid uygulamalari

Sulfasalazin Gerekli degil
Hidroksiklorokin

Yiiksek doz steroid Gerekli Degil Enazlay
Etanercept | Gerekli Degil Enaz1ay

Azatiyopirin
6-merkaptopiirin
Adalimubab
Anakinra
Certolizumab

Sdafostamd SORRRRRRRRRRRRRRRRRRR

Etanercept Gerekli Degil
Golimubab

infliksimab

Mikofenolat mofetil

Tacrolimus

Tocilizumab

Ustekinumab

Abatecept 2 hafta

Primer asilama icin 12 ay, yeniden asilama icin 6 ay Enaz 12 ay

Leflunomid Gerekli Degil Enaz2vyil



Kemoterapi baslanacak

e Hangi asilari ne zaman planlayalim?

 Kemoterapiden sonra ne kadar beklemeliyiz?



Kemoterapi alacaklara;

* Inaktif asilar tedaviden en az 2 hafta 6nce yapilmali, ancak tedavi
icinde de verilebilir.

e Canli asilar tedaviden en az 4 hafta 6nce yapilmali ve tedavi icinde
verilmemeli

e Canli asilar steroid kesilmesinden 3 ay, diger immun baskilayicilarin
kesilmesinden 6 ay sonra verilebilir



Immuin baskilayici ajan kullanan gebe ya da bebek

emzirten kadinlarin bebeklerine canli asi ne zaman

verilmeli?

e Anne ilac kullandigi stirece bebek asilanmamali. Ne zaman baslanacagi uzman

karari !

e TNFa antagonistleri gibi biyolojik ajanlara uterus icinde maruz kalan bebegin canli

asilari en az 6 aylik olana kadar ertelenmeli.



Kok hucre alicisi nakil sonrasi immun baski

altindayken kuduz supheli kopek isirmis “?



K6k Hiicre Nakil Alicilarinda — Post-Transplant Eriskin Asi Onerileri

influenza!
(inaktive asi)

DTaB

inaktive polio

Hepatit B 2
Hepatit A ?

PCV-13

PPSV23

Men ACWY 3

Sugicegi ¢

6.AY

+
(Salgin varsa 4. ay)

8.AY

10.AY 12.AY

+ +
Kronik
GVHD
varsa
+
Kronik GVHD yoksa

Kontrendike
Kontrendike

Yeterli veri mevcut degil

Temas oncesi profilaksi KHN 12-24 ay sonrasina ertelenebilir

16.AY 24.AY
+
+
+
Antikor diizeyi?
+
(2 doz)
+
(2 doz)

Temas sonrasi profilaksi endikasyon varliginda herhangi bir zamanda uygulanabilir.



Sokak kedisi tirmalamis. Kanama yok. Kedi

kaybolmus.

e Saglam Kkisi ?
* Immiin baskilanmis kisi ?

* Ayni hasta bir hafta sonra yine benzer bir temasla geldi?



Tablo 3. Kudux Riskli Temaslardas Proflaksi

Katwgor)

Twsrramn Tipn

HMayvarnm Duruamaas

Hayvana dokunma veya bhesleme

Onecilern Yakilagsirm

gorlenermnecdi gl
dururmda

] oG learts clure ir1irs yoslsre s A~ Haermhangl D islaem yapilmasing gerahk yol
s - Yara balkwm
gaa T:,.';"‘,:"k':“:"‘:‘z:ﬁ: c:.m‘,‘:.’:i::" ik > Teranoz profilaksizi icin dederlandirilic
=  Mlayvarn 10 gan goxlemi yapihie!
Hayvarn saglikl A Yara balkarn
Crplak dc“i““'l""ﬁ“““ e og&mlo' o - Tetanoz proflaksisi igin dodoriendiriliv
Siyvrilmasy (deri altuna yap! ndc = Haywvarmnin 10 gin gazslemi yaphie?
" gecmeyen yaralanmalar) : o) 2 2 o iad
Kanamas olmacan kagak e
Lirrrimlmirim verys st B Ty by aroest
i i
Eurd'{:; 550.‘:.5'“60 ~  Yars bakarru
yapibmarme g voyn s ~ Tetunoz praflaksi=i igin degartendirilir
Bilinmiyorss ) i =  Azilamaya hemen baglanir

(2.5 . 7.14 v 28 gunlerde almak Grore
taplarm % daox ym cdae Q.. 7., 21 gunlercde
Qlrmimbk Geswre 2,1,0 Seitient)







Temas sonrasi kuduz profilakside 0 ve 3. dozdan
sonra

2 ay gecmis?



Temas sonrasi kuduz profilakside O ve 3. dozlar

gluteal bolgeye uygulanmis?



Kizamikli hasta muayene eden seronegatif arastirma

gorevlisi ?



Kizamik Temas Sonrasi Profilaksi

Profilaksi Durumlari Asi Onerileri immunglobulin Onerileri Calisma Onerileri

immunglobulin ( Temas sonrasi 6 giin icerisinde)  -Temas sonrasi profilaksi alan kisiler
14 giin takip edilmelidir

Spesifik 1G 0,5 ml/kg (Maks doz 15 ml)

IVIG (400 mg/kg) -Saglik calisanlari disinda temas
Asi ( 72 saat icerisinde yapilmasi sonrasl 72 saat icerisinde asi
Seronegatif Eriskinler Onerilir) -Gebeler uygulanan erigkinler gcalismaya
-Agir immunsupresyonu olanlar (kres, okul veya is) devam
Kontrendikasyon yoksa onerilir ~ ( asi 6yklisii ve immun durumundan bagimsiz olarak) edebilirler

-Saglk calisanlari disinda temas
sonrasi IG uygulananlarin ise
donuslerine olasi temas
populasyonu ve riski
degerlendirilerek karar verilir

-Saglk calisanlari temas sonrasi
profilaksi uygulamalarindan
bagimsiz olarak temas sonrasi 5-21
glnler arasi isten uzaklastiriimalidir.



Sucicegi muayene eden gebe arastirma gorevlisi ?



Sucicegi Temas Sonrasi Profilaksi

Profilaksi Durumlari Asi Onerileri Immunglobulin Onerileri Calisma Onerileri

Seronegatif Eriskinler Asi ( 5 giin icerisinde yapilmasi immunglobulin (temas sonrasi 4 Oncesinde ;
onerilir) glin icerisinde-En gec¢ 10 gilin)
VariZIG (125 1U/10 kg) -2 doz asl yapilmis saglk
Kontrendikasyon yoksa onerilir calisanlarina temas sonrasi
VariZG temin edilemezse IVIG  10-21 giin gozlem onerilir
(400 Mg/kg)

Asi kontrendikasyonu -1 doz asi uygulanmis saglik
olan,varicella komplikasyon riski calisanlarina 5 glin icerisinde
yuksek kisilere onerilir 2. doz asi uygulanir ve 10-21
-immunsupresyon gln gozlem altina alinir.
-Gebeler
-Bazi infantlar - Asilanmamis saglik
VariZlG veya IVIG temin calisanlarinin 5 glin
edilmezse asiklovir 80 mg/ kg icerisinde asilanmasi ve
(maks 800 mg/giin)-4’ e temas sonrasi 10-21 glinler
bolinmus doz 7-10 gln 6nerilir arasinda isten

(uzman gorusu) uzaklastirilmasi dnerilir.



Etiyopya'ya gidecek?

Hangi asilar?
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Sudan donusu is arkadasi HAV olan 45 yasindaki

seronegatif doga fotografgisi



Hepatit A Temas Sonrasi Profilaksi
Profilaksi Durumlari Asi Onerileri Immunglobulin Onerileri ~ Calisma Onerileri

Seronegatif Eriskinler <40 yas Asi onerilir > 40 yas |G tercih edilmesi
onerilir
(IG bulunamadigi durumlarda
asl onerilir)

(Asinin bu yas grubundaki
etkinligi ilgili yeterli veri yok ve
yashlarda hepatit A
enfeksiyonunun daha ciddi
sonuclari olabilmektedir)

immunsupresif hastalar
Kronik karaciger hastalik tanisi
olanlar Asinin kontrendike
oldugu hastalarda IG
uygulanmalidir.



* AsiI Uzerinde yazan tarihteki ayin son guni asinin son kullanma
tarihidir.

* Biyolojik urlinlerde etkinlik Gzerinde yazili olan tarihten itibaren 3 aya
kadar azalarak devam eder.

* Yazili tarihten sonra — fark edilmeden- 3 ay icinde asi uygulanmis ise o
doz yapildi kabul edilir, 3 ay1 gecmisse ve uygulama sonrasi fark
edilmisse o doz yapilmadi kabul edilerek 4 hafta sonra hasta tekrar
asilanmalidir.



As! Yan Etkileri Raporlama Sistemi —
VAERS; Vaccine Advers Events Reporting
System

* Tetanoz: ilk doz uygulandiktan sonraki 7 giin icinde anafilaksi veya ilk 4 hafta
icinde brakiyal norit

* Bogmaca; ilk doz uygulandiktan sonraki 7 giin icinde anafilaksi, ensefalit veya
ensefalopati

MMR; ilk doz uygulandiktan sonraki 7 giin icinde anafilaksi, ensefalit veya
ensefalopati

Rubella; ilk doz uygulandiktan sonraki 42 gun icinde kronik artrit

Kizamik; ilk doz uygulandiktan sonraki 30 glin icinde trombositopenik purpura

OPV; ilk doz uygulandiktan sonraki 30 glin icinde paralitik polio



