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KEMOTERAPI ONCESI

o Inaktif agilar: Miimkiinse kemoterapi tedavisine baglamadan asilarin tamamlanmasi 6nerilir. As1 tedaviden en az 2 hafta 6nce uygulanmis olmalidir.

o Zayiflatilmus canli agilar: Bagisiklik durumu izin verdigi 6lgiide kemoterapiden en az 4 hafta 6nce uygulanmis olmali (daha kisa siirede kemoterapi
baglanmus olanlarda bu dozlar yapilmanmus sayilir).

KEMOTERAPI SIRASINDA

o Akut lenfoblastik 16semi (ALL) indiiksiyon veya konsolidasyon kemoterapisi sirasinda anti-B-hiicre antikorlari veya yogun kemoterapi alanlar
disinda hematolojik veya solid timér maligniteleri olan >6 aylik ¢ocuklara yillik inaktif mevsimsel influenza asisi uygulanr.

* HBV seronegatif ve yiiksek riskli bolgede yasiyor ise 0, 14 ve 28 giin semast ile indiiksiyon tedavisinde iken HBV agisi uygulanabilir.

o Kemoterapi sirasinda canli as1 uygulanmaz.

KEMOTERAPI SONRASI EK BILGILER-ONERILER

Kemoterapi sonrasi yasina gore tam agili ¢ocuklarin asilanmas ile ilgili fikir eSerolojik olarak bagisiklik durumu kontrol edilmeli; Kizamik IgG,
birligi mevcut degildir.* Kizamikeik IgG, Kabakulak IgG, Sugigegi IgG, Anti-HBs, Anti-HAV IgG
K§mot§rap1 sonrasi agilamada fikir birligi olan maddeler as‘aguflaAllstelenmwtlr: o%m ve lem G dmy eueldkr fon G986 mwesd oy
elnaktif agilar ve zayiflatilmis canli agilar kemoterapi bittikten 3-6 ay uygulamalarindan  6nce beklenmesi gereken sireler Tablo 2’°de
sonra baglanabilir. belirtilmigtir.
e Kemoterapi nedeni ile agilama programi kesintiye ugrayan gocuklarin asi . ) i
* Kemoterapi 6ncesi tam asili olan hastalarda tedavi sonrasi ast
uygulamasinda fikir birligi olmamakla birlikte asagidaki énerilerden biri
segilebilir:

uygulamalari kalinan yerden devam edilmelidir. Asilar igin yas sinirina
dikkat edilmelidir.

o Anti-B hiicre monoklonal antikoru (Rituksimab) tedavisi alanlarda asilama )
en az 6 ay ertelenir. Oneri 1: Seroloji bakilamiyorsa kemoterapi tizerinden (3)-6 ay

eDaha once asilanmamis ve hastaligi ge¢irmemis ALL hastalarina 1 yillik gestiktenisonmabireridozipekistirme uygulanabilic

remisyon saglandiktan ve kemoterapi kesildikten en az 3 ay sonra sugicedi | (neri 2: ALL vakalarinda kemoterapi sonrasi pekistirme dozu
agis1 uygulanir. uygulanabilir, ALL tanili hastalarin digindaki vakalarda kemoterapinin

e Yasa ve onceki agilanma durumuna gore KPA13, KPA20 ve PPA23 ile immiin hafizada sorun olusturmamasi nedeniyle pekistirme dozu

"o onerilmez.

agilama onerileri Tablo 1°de sunulmaktadir (6zelikle "z" dipnotunu
okuyunuz!).

Tablo 1: Ozel Durumlarda® KPA13, KPA20 ve PPA23 Asilama Tablosu

Yas Onceki KPA13/KPA20/PPA23 agilanma durumu (As1 uygulama gemast

2-6 ay®"  |Asisiz 8 hafta ara ile 3 doz KPA13/ KPA20; 12.-15. ayda rapel doz KPA13/ KPA20

1 doz KPA13/ KPA20 ile agili Son dozdan 8 hafta sonra 2 doz KPA13/KPA20 (8 hafta ara ile); 12.-15. ayda rapel doz KPA13/ KPA20
2 doz KPA13/KPA20 ile agili Son dozdan 8 hafta sonra I doz KPA13/ KPA20; 12.-15. ayda rapel doz KPA13/KPA20

7-11ay%"  |Asisiz 8 hafta ara ile 2 doz KPA13/ KPA20: >8 hafta sonra (12.-15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20

<7 ay 1-2 doz veya >7 ay 1 doz KPA13/ KPA20 ile asili Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13/ KPA20; >8 hafta sonra (12.-15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20
<7 ay 3 doz veya >7 ay 2 doz KPA13/ KPA20 ile asili Son dozdan >8 hafta sonra (12.-15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20

12-23 ay? |Asisiz >8 hafta ara ile 2 doz KPA13/ KPA20

<12 ay 1 doz KPA13/KPA20 ile agih Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz (>8 hafta ara ile) KPA13/ KPA20

<12 ay 2-3 doz veya >12 ay 1 doz KPA13/KPA20 ile asili Son dozdan > 8 hafta sonra 1 doz KPA 13/ KPA20

24-71ay |<24 ay asisiz/eksik asih olup <3 doz KPA13 ile asili Segenek (1). Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz KPA20 (=8 hafta ara ile)

Secenek (2). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz KPA20
Secenek (3). Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz KPA13 (>8 hafta ara ile); >8 hafta sonra 1 doz KPA20
Segenek (4). Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz KPA13 (>8 hafta ara ile); >8 hafta sonra 1 doz PPA23*

<24 ay asisiz/eksik asili olup <3 doz KPA20 ile asih Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz KPA20 (>8 hafta ara ile)
<24 ay cksik asili olup 3 doz KPA13 ile asiht Segenek (1). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Secenek (2). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13: >8 hafta sonra 1 doz KPA20
Secenek (3). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz PPA23%

<24 ay eksik asili olup 3 doz KPA20 ile asilt Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA20
[KPA13 ile yagina gore tam asih’ Segenek (1). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Secenek (2). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz PPA23*
[KPA20 ile vagina gore tam asih’ As1 gereksiz
KPA13, KPA20 ve PPA23 uygulanmamis Segenek (1). 1 doz KPA20

Secenek (2). 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz KPA20
Secenek (3). 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz PPA23™
[KPAI3 ile tam asih’, KPA20 ve PPA23 uygulanmams Segenek (1). Son KPA 13 dozundan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Secenek (2). Son KPA13’den >8 hafta sonra 1 doz PPA23%
[KPA13 ve en az 1 doz KPA20 ile tam asili, PPA23 uygul. Ast gereksiz
[KPA20 ile tam agili, KPA13 ve PPA23 uygulanmanug As1 gereksiz.
[PPA23 uygulanmis, KPA13 ve KPA20 uygulanmamis Segenek (1). PPA23 dozundan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Secenek (2). PPA23™ dozundan >8 hafta sonra 1 doz KPA13

(el durumlar; kronik kalp hastaligy, kronik akciger hastalig (orta persistan ve agir persistan astim hastalar: dahil), kronik karaciger hastaligi, diabetes mellitus, BOS kagag, kohlear implant, orak hicreli

anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, idame diyaliz tedavisi, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom, immunsupresif ilag tedavisi ve radyoterapi

uygulanan hastaliklar, kanserler, lenfoma, l6semi, Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler.

§<12 ay KPA primer dozlari aras1 en az 4 hafta; primer ve rapel dozlar arast en az 8 hafta siire olmalidir.

<24 aylik KPA13 ile agilar1 tamamlanan bebeklere son dozdan en az 8 hafta sonra (iki yasin ) KPA20 11k iki yagta KPA20 uygulanmamis olan bebeklere; 24

aylikken ve son KPA13 dozundan § hafta sonra mutlaka KPA20 veya PPA23 uygulanmalidir. Oncesinde en az bir doz KPA20 uygulanan bebeklerde 24 aylikta KPA20 ya da PPA23 as1 dozuna gerek yoktur.

*Yitksek riskli 6zel durumlarda; 1. doz PPA23 agisindan 5 yil sonra 2. doz PPA23 veya KPA20 asist uygulanir. Oncesinde 1 doz KPA20 uygulanmigsa; PPA23 ve 5 yil sonraki tekrarina gerek yoktur. (Yiiksek

nskll ozel durumlar: Fonksiyonel ya da anatomlk aspleni, orak hticreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, HIV enfeksiyonu, BOS kagag, idame diyaliz uygulanan kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom,
ifilag tedavisi ve Kkanserler, lenfoma, 16semi. Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler).

TKPA ile tam asili: 4 doz KPA ile rutin a;nlamﬂ (2./4.,6. ve 12. ay) veya 24-71 ay arasinda iki ay ara ile 2 doz ya da 72ay-18 yas arasinda 1 doz uygulanmis olma durumu.

Tablo 2: Kan ve Kkan iiriinii alan ¢ocuklar i¢cin KKK ve sucicegi asis1 uygulama oncesi b i gereken siireler

Verilen kan iiriinii Kan iiriiniin dozu Bekleme siiresi
Monoklonal respiratuar sinsityal viriis antikoru (Synagis) 15 mg/kg Siire yok
Tetanoz i lobulin 250 tnite (10 mg/kg) 3 ay

Hepatit B immunglobulin 0.06 mL/kg (10 mg/kg) 3ay
Kuduz i t 20 IU/kg (22 mg/kg) 4 ay

Kan transfiizyonu

- Yikanmug eritrosit stispansiyonu 10 mL/kg Siire yok

- Adenin salin i¢indeki eritrosit siispansiyonu 10 mL/kg 3ay

- Eritrosit siispansiyonu 10 mL/kg 6 ay

- Tam kan 10 mL/kg 6 ay

- Plasma/trombosit siispansiyonu 10 mL/kg 7 ay

Intravenéz immunglobulin (IVIG) 300-400 mg/kg Bay

500 mg/kg-1g/kg 9ay
1g/kg 10ay
2g/kg 11ay

Tiim haklan Sosyal Pediatri Dernegi'ne aittir.




