Gebeye hangi asi, ne zaman?




* Asl
* Toksoid
* Immunoglobulin

* Intraven6z immunoglobulin (1VIG)
* Spesifik Immunoglobulinler
* Antitoksinler



Asl

Belirli bir hastaliga karsi
aktif kazanilmis bagisiklik saglayan
biyolojik bir ajandir




Asl

* Maternal immunizasyon hem anne hem de fetlisu korur
* Bebege dogumdan sonra pasif koruma saglar
* Gebelik 6ncesi immunizasyon ideal olanidir

* Bazi durumlarda gebelikte de asilanma gerekmektedir



Asl

* Gebelik sirasinda asilama;
* enfeksiyona maruz kalma riski yuksek oldugunda,
* anne ve/veya fetis icin risk olusturdugunda endikedir

* Gebelige maternal immiuinolojik adaptasyonlar vardir ancak,
e gebelerin immunizasyonu gebe olmayanlarda oldugu kadar etkilidir




Indication

Vaccine

Pregnancy

Immuno-
compromised
(excluding HIV
infection)

HIV infection
CD4 count
{cells/microl)

<200 =200

Asplenia,
complement
deficiencies

End-stage
renal disease,
on hemodialysis

Heart or
lung disease,
alcoholism *

Chronic Healthcare
lineer personnel | Men who have
disease | Diabetes | 128,17 | sex with men

Influenza inactivated (IIV}1 or
influenza recombinant (RIV)1

Influenza live attenuated (LAIV) T

1 dose annually

1 dose annually

Tetanus, diphtheria, acelluar pertussis (Tdap)4 or
tetanus, diphtheria (Td)&

1 dose Tdap
each pregnancy

1 dose Tdap, then Td booster every 10 years

Measles, mumps, rubella (MMR) #

1 or 2 doses depending on indicaticn |

Varicella (VAR)E

v |

ZFoster recombinant (RZV; preferred) ¥

Zoster live (ZvVL) ¥

2 doses RZV at age =50 years (preferred)

1 dose ZVL at age =60 years

Human papillomavirus (HFV), female ¥

Human papillomavirus (HFV), male ¥

| 3 doses through age 26 years |

2 or 3 doses through age 26 years

3 doses through age 26 years

2 or 3 doses through age 21 years

2 or 3 doses
through age
26 years

Pneumococcal conjugate (PCV13)T

1 dose

Pneumococcal polysaccharide (PPSv23) T

1, 2, or 2 doses depending on age and indication

Hepatitis A (Heph) **

2 or 2 doses depending on vaccine

Hepatitis B (HepB)T1

2 or 3 doses depending on vaccine

Meningococcal A, C, W, ¥ (MenACWY)A44A

1 or 2 doses depending on indication, then booster every 5 years if risk remains

Meningococcal B (MenB) &b

Precaution |

2 or 2 doses depending on vaccine and indication

Haemaophilus influenzae type b (Hib) %%

3 doses HECT
recipients only

1 dose

Recommended vaccination for adults who meet age requirement,
lack documentation of vaccination, or lack evidence of past infection

- Delay vaccination until after pregnancy if vaccine is indicated

Recommended vaccination for adults with an

additional risk factor or ancther indication

Contraindicated — vaccine should not be administered
because of risk for serious adverse reaction

Precaution — vaccine might be indicated if benefit of
protection outweighs risk of adverse reaction

I:I Mo recommendation



Gebelikte Immiinizasyon Uygulamalari

1. Gebelikte uygulanmasi kontraendike olan asilar

2. Rutin onerilen asilar: Saglik calisanlari ve hastalar bu asilarin gebe ve fetus
icin guivenli oldugunu bilmeli ve uygulamalidir.

Gebelik sirasinda eriskin tip difteri, tetanoz, dozu azaltilmis aselltler
bogmaca (Tdap) ve

Inaktif influenza asilari (ilA) 6nerilir
3. Ozel durumlarda uygulanabilen asilar:

Temas veya karsilasilan tibbi durum nedeniyle asi ile korunma
saglanmazsa anne adayi ve bebegi icin risk olusturabilecek hastalik

asilari



Asi Guvenligi

* Gebelik sirasinda asilama yapildiginda hem anne hem de fetiise verilen fayda,
risklerden agir basmalidir

. inakktive asilarin uygulanmasinin gebeye veya fetlse zarar verdigine dair bir kanit
yoktur

* Tum gebe kadinlar tetanoz, difteri, bogmaca ve influenza’ya karsi asilanmalidir

* Bu asilarin gebelikte kullanilmasinda sakinca yoktur ve bebege pasif bagisiklik
saglarlar, dustige neden olmazlar

* Gebelik sirasinda canli virts asilarindan sakinmak gerekir



Canli Asilar

e Canl asilar fetusu infekte etme potansiyeli tasirlar

e Canli asi olan annelerin fetuslarinda belirgin hasar gozlenmemekle
birlikte, infeksiyon icin yuksek risk yoksa bu tir canli asilarin kullanimi
onerilmemektedir

» Kar/zarar muhasebesi yapilmalidir, 6rnegin sart humma riski var ise
canli asi olmasina ragmen uygulanabilir



Asilama ile otizm iliskisi — Kanit yok !

Thimerosal, civa — Yan etki olusturacak
duzeyde degil !



Gebelik Oncesi As)

e Kizamik, Kabakulak, Kizamikcik (MMR); Sucicegi (Varisella)

e Canli asi uygulamasindan sonra en az 28 gun gebelikten kacinilmali

e Uretici firma Varisella icin 3 ay beklenmesini 6nermektedir



Rutin Prenatal Asilama

* Tetanoz-difteri, Bogmaca: Tetanoz toksoidi, azaltilmis difteri toksoidi ve aseliiler
pertussis (bogmaca) (Tdap)

* Td immiinizasyonu tamamlanmamis

 Daha dnce tetanoz ve difteri'ye karsi tam olarak asilanmayan gebelere ayrica bir tetanoz ve
difteri toksoid (Td) serisi uygulanmalidir

* Td immiinizasyonu tamamlanmis

* Daha dnce tam Uc doz Td asisi serileri ile asilanmis olan gebelere, ideal olarak 27 ila 36
gebelik haftalarinin erken doneminde, tek bir doz Tdap uygulanmalidir.

e Tetanoz ve difteri icin, Gzerinden 5-10 yil gecmisse rapel dozu dnerilmektedir



Dogurganhk ¢agi (15-49 yas) kadinlar i¢in Td asn

takvimi
Doz Uygulama Zamani Koruma Stiresi
Td-1 Gebeli gin dordiinci avinda Yok
veya i1lk karsilasmada
Td-2  Td-1’den en az dort hafta sonra 1-3 yil
Td-3  Td-2’denenazaltiaysonra 5yl
Td-4  Td-3’ten en az bir yil sonra 10 y1l
veya bir sonraki gebelikte
Td-5  Td-4’ten en az bir yil sonra Dogurganhk

veya bir sonraki gebehkte ¢agi boyunca




Hic astlanmamis gebelerin en az iki doz Td asisi olmalari
gereklidir

Ikinci dozun dogumdan en az iki hafta 6nce tamamlanmis
olmasi énerilir



Inaktive Influenza Asisi (I1A)

Grip mevsiminde,
gebe veya gebe olabilecek tim kadinlara,
toplumda influenza aktivitesinin baslangicindan 6nce,
lIA yapilmalidir

lIA gebe, postpartum ve emziren kadinlar icin glivenlidir




Ozel Durumlar

Kronik hastalik, endemik bélgeye seyahat zorunlulugu, yasam seklinden
kaynlgké(glnan artmis temas riski gibi nedenlerle gebeye rutin asi disi uygulamalar
gerekebilir

Pnomokok — Endike oldugunda, uygulamanin ikinci trimestere kadar ertelenmesi
makul bir yaklasimdir. Polisakkarit pnomokok asisi (PPSV23) tercih edilmelidir

Haemophilus influenzae Tip B — inaktif konjuge bir asidir. Cocukluk caginda
asilama serisini tamamlamamis riskli bireylere uygulanir

Meningokok — Gebelikte endike oldugunda, MenACWY asisi tercih edilir. MenB
asisi gebelikten sonra tercih edilir



Ozel Durumlar

 Hepatit B — Inaktif rekombinant DNA asisidir. Anne adayi ve fetis icin
bilinen bir yan etkisi gdsterilmemistir, glvenlidir; gerekli durumda
uygulanabilir

* Hepatit A — Inaktif asi oldugu icin gerekli durumda ﬁebelikte uygulanabilir,
gebelikte uygulamasi sonrasinda herhangi bir yan etki bildirilmemistir.
Duyarli anne adayi HAV enfeksiyonuna maruz kalirsa asilama ve
immunglobulin uygulanmasi gereklidir

 Kuduz — Kuduz asisi inaktif bir asi oldugundan gebelik sirasinda temas veya
temas riski so6z konusuysa uygulanabilir, endikasyon varsa kuduz
immunglobulini de yapilabilir



Seyahat veya meslek kosullari nedeniyle temas
ve temas riski durumunda uygulanacak asilar-|

* Sari humma — Sarihumma sivrisineklerle tasinan, yasami tehdit eden
kanamali ateslerden bir tanesidir. Tropikal alanlar, GlUney Amerika ve
Sahraalti Afrika’da endemiktir; gebelerin buralara seyahatten
kacinmasi gerekir. Seyahat zorunluysa canli virts asisi olmasina
ragmen bir enfeksiyon hastaliklari uzmanina danisilarak kullanilabilir,

yarar zarar orani iyi degerlendirilmelidir.




Seyahat veya meslek kosullari nedeniyle temas
ve temas riski durumunda uygulanacak asilar-ll

* Poliovirus — Riskli bélgelere seyahat zorunlulugu varsa Inaktif Polio
Asisi (IPV) eriskin asilama takvimine gore onerilir. Oral canli polio virus
asisi (OPV) onerilmez

e Tifo — Zorunlu kalinan durumlarda Inaktif Polisakkarit Tifo Asis
(Typhim vi) kullanilabilir. Canli tifo asisi (Ty21a) oral kullantlir,
gebelikte kontrendikedir



Gebelikte kacinilmasi gereken asilar

* MMR

* Varisella (Sucicegi)

e Zoster

* LAIV (Canli influenza asisi)

* Tuberkiiloz — BCG (Bacillus Calmette Guerin)
 HPV




Imminglobdlinler

 Ozel durumlarda belirli hastaliklarin ciddiyetini dnlemek veya azaltmak icin
immunglobulinler verilir

* Fetus icin, gebelere pasif immunizasyon amaciyla immun globulin
uygulanmasinin bilinen bir riski yoktur

* Gebelik hali, Hepatit A ve B, kuduz ve tetanoz temas sonrasi profilaksi
uygulamasini degistirmez

* Gebe olmak, kizamiga ve varisellaya temas sonrasi immun globulinler ile
profilaksi icin bir endikasyondur



Indication

Vaccine

Pregnancy

HIV infection
Immuno- CD4 count
compromised (cells/micral) Asplenia,
(excluding HIV complement
infection) =200 ' 2200 | deficiencies

End-stage
renal disease,
on hemodialysis

Heart or

lung disease,
alcoholism *

Chronic Healthcare
liver personnel | Men who have
disease | Diabetes | 128,17 | sex with men

Influenza inactivated (IIV}1 or
influenza recombinant (RIV)1

Influenza live attenuated (LAIV) T

Tetanus, diphtheria, acelluar pertussis (Tdap)4 or
tetanus, diphtheria (Td)&

1 dose Tdap
each pregnancy

Measles, mumps, rubella (MMR) #

Varicella (VAR)E

ZFoster recombinant (RZV; preferred) ¥

Zoster live (ZvVL) ¥

Human papillomavirus (HFV), female ¥

Human papillomavirus (HFV), male ¥

Pneumococcal conjugate (PCV13)T

Pneumococcal polysaccharide (PPSv23) T

Hepatitis A (Heph) **

Hepatitis B (HepB)T1

Meningococcal A, C, W, ¥ (MenACWY)A44A

Meningococcal B (MenB) &b

Haesmaphilus influanzae type b (Hib) %%

Recommended vaccination for adults who meet age requirement,

lack documentation of vaccination, or lack evidence of past infection

- Delay vaccination until after pregnancy if vaccine is indicated

influenza (canli, ateniie) X

MMR X
Varicella X

Zoster (canh) X

Recommended vaccination for adults with an
additional risk factor or ancther indication

Contraindicated — vaccine should not be administered
because of risk for serious adverse reaction

[ ]

Precaution — vaccine might be indicated if benefit of
protection outweighs risk of adverse reaction

Mo recommendation



