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Delphi verilerine

Sevtap Meda

kemoterapi tedavisine tedaviden en az 2 hafta .
durumu izin kemoterapiden en az 4 hafta (daha kemoterapi

olanlarda bu dozlar ).
SIRASINDA

Akut lenfoblastik (ALL) veya konsolidasyon kemoterapisi anti-B- veya kemoterapi alanlar
hematolojik veya solid maligniteleri olan inaktif mevsimsel influenza .

HBV seronegatif ve riskli ise 0, 14 ve 28 ile tedavisinde iken HBV uygulanabilir.

Kemoterapi uygulanmaz.

SONRASI
Kemoterapi tam ile ilgili fikir

mevcut

Kemoterapi fikir olan maddeler

ve kemoterapi bittikten 3-6 ay

sonra .

Kemoterapi nedeni ile kesintiye

yerden devam edilmelidir.

dikkat edilmelidir.

Anti-B monoklonal antikoru (Rituksimab) tedavisi alanlarda

en az 6 ay ertelenir.

Daha ve ALL 1

remisyon ve kemoterapi kesildikten en az 3 ay sonra

.

ve durumuna KPA13, KPA20 ve PPA23 ile
Tablo 1 " dipnotunu

okuyunuz!).

EK -

Serolojik olarak durumu kontrol edilmeli; IgG,
IgG, Kabakulak IgG, IgG, Anti-HBs, Anti-HAV IgG

Kan ve kan KKK ve
beklenmesi gereken Tablo 2

.

* Kemoterapi

1: Seroloji kemoterapi (3)-6 ay
sonra birer doz uygulanabilir.

2: ALL kemoterapi dozu
uygulanabilir, ALL vakalarda kemoterapinin 

sorun nedeniyle dozu
.

durumlar; kronik kalp kronik (orta persistan ve persistan kronik diabetes mellitus, BOS kohlear implant, orak
anemi ve hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, idame diyaliz tedavisi, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom, immunsupresif tedavisi ve radyoterapi
uygulanan kanserler, lenfoma, Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler.

<12 ay KPA primer en az 4 hafta; primer ve rapel dozlar en az 8 hafta .
<24 KPA13 ile tamamlanan bebeklere son dozdan en az 8 hafta sonra (iki beklenmeden) KPA20 . iki KPA20 olan bebeklere; 24

ve son KPA13 dozundan 8 hafta sonra mutlaka KPA20 veya PPA23 . en az bir doz KPA20 uygulanan bebeklerde 24 KPA20 ya da PPA23 dozuna gerek yoktur.
riskli durumlarda; 1. doz PPA23 5 sonra 2. doz PPA23 veya KPA20 . 1 doz KPA20 ; PPA23 ve 5 sonraki gerek yoktur.

riskli durumlar: Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, orak anemi ve hemoglobinopatiler, HIV enfeksiyonu, BOS idame diyaliz uygulanan kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom,
immunsupresif tedavisi ve radyoterapi uygulanan kanserler, lenfoma, Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler).
KPA ile tam : 4 doz KPA ile rutin (2.,4.,6. ve 12. ay) veya 24-71 ay iki ay ara ile 2 doz ya da 72ay-18 1 doz olma durumu.

Tablo 1:

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

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

Son dozdan 8 hafta sonra 1 doz KPA13/ KPA20; 12.-15. ayda rapel doz KPA13/KPA20

7-11 ay -15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20

<7 ay 1- -15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20

-15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20

12-23 ay

<12 ay 2-

24-71 ay

72 ay-

Tablo 2: Kan ve kan alan KKK ve uygulama beklenmesi gereken
Verilen kan Kan dozu Bekleme
Monoklonal respiratuar sinsityal antikoru (Synagis) 15 mg/kg yok
Tetanoz immunglobulin 250 (10 mg/kg) 3 ay
Hepatit B immunglobulin 0.06 mL/kg (10 mg/kg) 3 ay
Kuduz immunglobulin 20 IU/kg (22 mg/kg) 4 ay

Kan

- eritrosit

- Adenin salin eritrosit

- Eritrosit

- Tam kan

- Plasma/trombosit

10 mL/kg

10 mL/kg

10 mL/kg

10 mL/kg

10 mL/kg

yok 

3 ay

6 ay

6 ay

7 ay

immunglobulin (IVIG) 300-400 mg/kg

500 mg/kg-1g/kg 

1g/kg

2g/kg

8 ay

9 ay

10ay

11ay


