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OSYAL PEDIATRI DERNEGI KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLAR
iCiN ASILAMA ONERILERIi-(1)-22 OCAK 2026

(Bu tablo Dernegimizin BAGISIKLAMA CALISMA GRUBU iyeleri tarafindan Delphi Calismast verilerine dayanilarak hazrlanmistir)

Emel GUR. Meltcm DINLEYICI. Gonca KESKINDEMIRCI. Sevtap VELIPASAOGLU. Filiz ORHON. Feyza KOC. Meda KONDOLOT. Ahmet ERGIN
EK bilgiler-Oneriler
cAsls mumkin oldy duumlada splenckomiden en az 2 hafla omoe

yapilualid
- Yagin uygun tam asl olmas salanmalid “Agtlann coceden yapilamadiga acil splenekiomi drumlaninda. postoperatif donemds]
« Oullikle konjuge promokok (KPAIYKPA20), polisakkari hasta stabil oldugnds aslama baslanmalidi:

*MenACWY agilan islevsel ya da anatomik asplenisi olanlarda higbir zaman tek_doz

padmokok (PPA23), meningokok ostlart (MenACWY ve Menb) ve H.influenza ip) oo janma; Agyyn baglandiinda saghkls gocuklar igin tek dozhuk yey suurma ulssmuy
b (Hib) alors mutlakn yapilms olmalc olsalar bile asplenik hastalara en az iki ay ara ile 2 doz MenACWY agus uygolan
KPALS, KPA20 ve PPA23 e agilama cnerileri Tablo 1'de sunmakiad (swelikle | *MenACWY-DT ags 2 yay uaerinde en @z iki ay am ile 2 doz yaple
(MenACWY-DT agnst ile KPAI3 agsi aym gon yapibmomahdi. KPAI3 serisi
tamannlandiktanen erken 4 hafta sonra MenACWY-DT asisyapilmalid).
59 aydan bayak ise daha oace Hib asus yapilmamugsa 1 doz Hib aps ile bagiklama) « MenACWY ile <7 yasta aplana baslandh ise ilk serden 3 yi sonra ve daka sonra her §
cnerilr (Bakaniz Tablo 2) yilda b asilama onerilic; >7 yagta aplama baglads ise ilk seri tamamlandikian soma
e  ida i aplamayapialc
+ MenB g (Sosyal Peciatr Dernc Saglikl
Zayflatims canh aglar: Contklcta Rutin D Bagmklzma Ugulana Onesile e baknz
0=1006

dipnotunu okuyunuz!).

* Yllik mevsimsel influenza asts yapilias onerili.

* Yasuma uygun tam asih olmas: saglanmialid
« MenB ile ilk sema 1yl lanur. Daha
sonra her 2-3 yalda bir tekrarlanmalidir (risk devam ettii sirece)

HIV (+) Coculdar P— . -
o immimstpresyon durumun gasteren CD4 hicre yizde ve sayisi;
Inaktif aylar:

° Yo apm e © 1 yay < CDA+ < %15 ve <750

« KPAI3, KPA20 ve PPA23 ile asilama onerileri Tablo 1'de sunilmaktadr (czelikle ""[ 2 1.5 yas CD4+ < %15 ve <500
dipotunu okuyunuz!).

+ 6 aydan bityak ise yallik mevsimsel inaktif influenza asss1 6nerilmelidir

« Meningokok asilan (MenACWY ve MenB) yapilmalidir
Meningokok bagasrklamast hipospleni/asplenideki aglanma. semast le aymdir
(Bakiniz Hipospleni/Asplen dururmu).

©6 yay> CD4+ <%15 ve <200 olarak kabul edilr
~Sugigegi agis1 2 doz uygulanmalichr. (<13 yasta en az 3 ay ara ile 2 doz; 213 yasta en az |
ay ara le 2 doz uygulanmalidir)

Kizmmik-kzamikgk i (dortl asy) ays uyes

Zaviflatilss canh agilar:
Immmsipresif oldugu danemde zayiflabims canh ayilar yapuimamalidr
KKK ve sugigefi asilan afar imminstpresyon® (en az 6 ay)

‘yoksa yapiabili

Kaynaklar: 1. Menson EN, Mellado MJ, Bamford A, Castelli G, Duiculescu D,
\Marczyiska M, Navarro M. Scherpbier HJ, Heath PT; Pacdiatric European Network for|
Treatment of AIDS (PENTA) Vaccines Growp; PENTA Steering Commitice; Children’s
HIV Association (CHIVA). Guidance on vaccination of HIV-infected chidren in Europe.

Easalesillop bl (G o S Sl e HIV Med 2012 J:13(6):333-6: el-14.doi: 10.1111§.1468-1293.2011.00982
BCG ve OPA bripklamasi igin hasta ozelinde Yy theuseof T
7 o

degerlendirme yapilmas: onerili It /v

3 General Best for A
2023

Kronik Babrek Yetmez]
Inaktif agitar:
+ Yaum uygun tam agul olmas saglanmaldie Tablo 3).
* Ozellikle Hepatit B, Hepatit A, Pnomokok ve her yil mevsimsel inaktifinfluenza | «Son donem ileri evre bobrek yetmezligi olan hastalar igin Hepatit B as1 dozunu iki
agtlan yapilmalidi katt 6neren yaklagmlar meveuttur, (Kaynak; Red Book 2021-2024. 5 396)
« KPAI3, KPA20 ve PPA23 ile agtlama onerileri Tablo 1°de sunulmaktadsr (czelikle "' | “Hepatit B primer asilamasi tamamlandiktan en az bir ay sonra bakilan anti-Hbs
e ———— fitresi 10 TU/L altinda ise tek doz Hepatit B agisi uygulany. Bu dozdan bir ay sonra
P e — ani-Hbs titresi balabr, yeniden somg 10 UL altinda ise asthma 3 doza  tamamlani.
o — Seri tamamlandsktan bir ay sonra yeniden anti-Hbs titresi bakalir;
el i e iy © Negatifise vanutaiz kabul edilerck daha fazla doz ast yapilmaz.
* AntiHibs 10 1UIL ve tzeinde e her il antkor e deelendili. 101U/ altim
doz o uvgulan:

Ay , ktif snerilmelidir
hastalar dozlar normal d (Bakimiz

INefrotik Sendrom
i +Ayn evde yasayanlara yillik mevsimsel inakiif influenza agis: onerilmelicir

+ Yagunm uygun tam apils olmasy soglanmalcs «Canl agila b
+ KPAI3, KPA20 ve PPA23 ile aplama cnerileri Tablo 1'de sunimaktadse (ozelikle "2
dipnotunu okuyunuz!)
+ YVillk mevsimselinakif influcnza asis onerilmelir
Zavilatims canh alar:
+ Youm u
Anatomik Bariyer Borukluklari (BOS Kasags,is Kulagin Konjenital Displazileri,
Kohlear implant)
Inaktif aplor:

émenilir (Glukokortikoidler ve immimsupresif tedaviler igin bakumiz Tablo 4 ve 5)

«Aymi evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza agist onerilmelidir
~Bu hastalar igin ciddi pnémokok infeksiyonu riski artmistr, KPA13, KPA20 veya PPA23
* Yasma uygun tam asih olmas: salanmalidir e e
« KPAI3, KPA20 ve PPA23 ile astlama enerileri Tablo 1'de sunilmaktadir (ozelikle "=
dipotunu okuyunuz!).
« Yllk mevsimsel inaktif influenza agis: nerilmelicir
Zayiflatilmss canh aglar:
* Yosua uyeun
Romatolojik Hastaliklar

“HPV agisi SLE ve immunsupresif tedavi alan hastalara 9 yasundan itibaren 3 doz olarak

* Yagina uygun tam asih olmast saglanmaldr uygulanmalidr

“ Yillk mevsimsel inaktif influenza asis mutlaka Sneribuelidir

« KPAI13, KPA20 ve PPA23 le agilama onerileri Tablo 1'de sunimaltadie (ozelikle "a"
dipnotunu okuyunuz!). “Biyolojik ajan tedavisi kullanmas: planlanan hastalarin bagssiklama oneriler igin Sosyal

* Kriyopirin iliskili periyodik sendromu (CAPS) olan gocuklarda PPA23%en P=dmchu»§|HmahkModxfy:EdlcxBx»olo]nkAjanTcda\|snAlm|Hasmlm(hAsx!amu
Kaguulmahds

« HPV agit ozellikle onerilir ve 9 yasmdan itibaren uygulanmas soglanmalicir

~Imminsupresif tedaviler igin Tablo 4 ve 5'e bakuz.

Igin Genel Oneriler’ine bala
lari/au 10,04

Zayiflatilmss canh aglar:
+ Yagma uygun tam asih olmas: saglanmalidir ~Anti-HAV I¢G ve Anti-Hbs serolojik degerlendimeler yapilmaladir
*+ Glukokortikoidler, immunstpresi g ve/veya biolojik jan_tedavis aiyorsa canlasy
uygulamadan 6nce hasta ozelinde (Bakuuz Tablo 4 ve 5)
inflamatuar Barsak Hastaliklar:

“HPV agisi IBH ve immansupresif tedavi alan hastalara 9 yagmdan itibaren 3 doz olarak

* Yagum uygun tam asih olmas: saglanmalidir wygulanmalidir

« Yillik mevsimsel inaktif influenza asis oneriimelidir

« KPAI13, KPA20 ve PPA23 le agilama onerileri Tablo 1°de sunilmaktadie (ozelikle "a"
dipotunu okuyunuz!). “Biyolojik ajan tedavisi kullanmas: planlanan hastalarin bagssiklama oneriler igin Sosyal

* HPV agist ozellikle onerilir ve 9. yagindan itibaren uygulanmast solanmalidir. | Pediatri Dernegi Hastalik Modifiye Edici Biyolojik Ajan Tedavisi Alan Hastalarda Asilania

~Immimsupresif tedaviler igin Tablo 4 ve §'e bakmuz.

Zaviflatilinss canh agilar: Igin Genel Oneriler'ine balamz hitps://www sosyalpediatri org rlassetsfiles/asi-
= Yasma uygun tam agth olmasn saglanmali.
* Glukokortkoidler, inmunsopresif ilag ve/veya biyolojik ajan  tedavisi aliyorsa canls a1
uygulamadan énce hasta Gzelinde _deferlendinne cnerilr. (Bakimz Tablo 4 ve 5)
[Tablo 1: Ozel Durumlarda” KPA13, KPA20 ve PPA23 Asilama Tablosu
[Onceki KPA13/KPA20/PP:
Az 8 hafta ara ile 3 doz KPAT3/ KPA20: 12.-15_ayda rapel doz KPAI3/ KPA20
T 00z KPAT3/KPA20 ile apilt [Son dozdan § hafta sonra 2 doz KPA 13/KPA20 (8 hafta ara il 12-15. ayda rapel doz KPAT3/ KPA20
[2 doz KPATS/ KPAZO ile gt [Son dozdan 8 hafta sonra 1 doz KPA I3/ KPA20; 12-15_ayda rapel doz KPAI3/KPA20
Az 8 hafta ara e 2 doz KPA13/ KPA20, >8 hafta sonra (12-15. ayda) rapel doz KPAI3/ KPA20
<7 ay 12 doz veya =7 av 1 doz KPATS/ KPA0 ile agili [Son dozdan =8 hafla sonra 1 doz KPA13/ KPA0, =8 hafta sonra (12.-15. ayda) rapel doz KPAT3/ KPA20
<7 ay 3 doz.veya =7 ay 2 doz KPALS/ KPA20 ile asilt [Son dozdan =8 hafia sonra (1215, ayda) rapel doz KPAI KPA20
58 hafta ara ilo 2 doz KPAI3/ KPA20
<12 ay 1 doz KPALS/KPA20 ile apls [Son dozdan =8 hafia soura 2 doz 8 hafia ara ile) KPALS/ KPA20
[<12.2y 2.3 doz veya =12.ay 1 doz KPAI3/KPA20 ilo il [Son dozdan > 8 hafta sonra 1 doz KPAI3/KPA20
2470 ay [24 ay apsizieksik asili olup <3 doz KPAL3 ile apil [Segenelk (1), Son dozdan =8 hafta sonra 2 doz KPA20 (=8 hafta ara ile)

[Seqenel:(2). Son dozdan =t 1 doz KPAL3; =+ 1 doz KPA20

[Seqenelc (3). Son dozdan =8 hafla sonra 2 doz KPAL3 (28 hatta ara ile); =8 hafia sonra 1 doz KPA20
[Seqencl: (4). Son dozdan =8 hafia sonra 2 doz KPAI3 (=8 hafta ara ile); =8 hafta sonra 1 doz PPA23%

37y agssiz/elsik asth olup =3 doz KPA0 ile agihy [Son dozdan =8 hafta sonra 3 doz KPA20 (-8 hafta ara ile)
(=24 ay eksik agili olup 3 doz KPAL3 ilo agh [Seqenek: (1) Son dozdan =8 hafia sonra | doz KPA0.

[Secenels (2) Son dozdan >8 hafla sonra 1 doz KPA13; 8 hafia sonra 1 doz KPA20
[Segenek:(3). Son dozdan =8 haft 1 doz KPAL3; =+ 1 doz PPA23*

24 ay cksik ayih olup 3 doz KPA20 ile ayily [Son dozdan =8 hafia sonra 1 doz KPAZ0
[KPATS ile yagma gore tan agih’ [Seqenel: (1) Son dozdan =8 hafia sonra 1 dozKPA0.

[Segenel (2) Son dozdan =8 hafta sonra | doz PPA23*
[KPA20 ile yagma gore tam apih [Ast gereksiz.
[KPAT3/KPA0 ve PPA23 uygulanmams. [Segenel: (1), 1 doz KPA20

[Segenel: (2). 1 doz KPAI3, 28 hafta sonra 1 doz KPA0
[Segenck: (3).1 doz KPA13; 28 hafla sonra 1 doz PPA23
[KPAT3 ile tam agth. KPA20 ve PPAD3 uygulammamsy [Segencl: (1) Son KPAI3 dozundan =8 hafta sonra 1 doz KPA20

[Segenck (2). Son KPA13 den >8 hafta sonra 1 doz PPA23
[EEPAT3 ve en az 1 doz KPA20 ile tam asth, PPAZ3 uygulanmanuss_|As1 gereksiz.

[KPA0 ile tam agilil, KPAT3 ve PPA23 uygulanmanuiy [Ast gereksiz

[PPA23 uygulanmis, KPA13/ KPA20 uygulanmanss [Segenel (). PPA23 dozundan =8 hafta sonra 1 doz KPA20
[Secenel (2). PPA23* dozundan >8 hafta sonra 1 doz KPAI3

Ozl durumlar; kronik Kalp hastalis, kronik akcifer hastals (orta persistan ve afir persistan astun hastalar dahil, kronik Laracifer hastali, diabetes melltus, BOS Kagafi, Koblear implant, orak hncrel aneri ve|
i hmogloinpair onksyonl o d ntorik asplen, HIV enfiksyon, e dylis s knni enl sk, ik sedrom, immnsuprest 1ag edai v rdyteai ygalnan sl
Hodghi Konjenital

ek pel dozhar

+ 24 A KPAL il alan tamani en a8 hatta sona ik Yo i yagta bebeklere: 24 ayhien ve

sonkra KPA20 vey L KPAZO Y

Ytk riskl ozol durumlanda; 1. doz PPA23 asndan 5 il sonr 2. doz PPA23 veya KPA20 asus nygulanr. Oncosinde | doz KPA20 uygalanmuss; 5 il sonraki tkan gerek yoktur, (Yiksek iskli

oo ST S e e S e i W S e e s wyplanan romk el semesi. ek o, s

v it Konjentalya da edinsel immun yemezliker,
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Tablo 2: Risk grubunda Hib asisu Tablo 3:Hepatit B asilama onerileri

s Uygulama semast Yas THepatit B ast Dozu | Hepatit B ast volim
26ay 2-4-6 ve 15-18. ayda rapel, toplam 4 doz « (mL)
T-llay | 2ayaravla 2 doz, 15-18. avda rapel. toplam 3 doz Bebekler (1 yas alt)
12-14ay | 2avanavia2 doz Cocuklar (1-10 yas)
>15ay Tek doz Ergen (119 yag)*

Eriskin (20 ya fistii)
skl durumar, antonik y a foksyonl aspln, 1V ntlsiyons, immnglobil G2
smmanglobulin yetmezlikler, kompleman yetmezligi, ematopoetik kok hneee| | Hemodiyaliz hastalars ve

i s o diger immiinsupresif Kisiler

= — 20 yas alt)*

Tablo 4: Kortikosteroid lullanmi ve KKK ve susiceii as1 Hemodiyaliz hastalars ve
uygulamasinda dikkat edilecek noktalar
YVilksek doz steroid (giinlik veya giinasirs) >14 giin

l* Gilnliik >2 mg/kg prednizon veya

010 kg'in uzerindeki gocuklarda >20 mg/giin ise tedavi bitiminden 1 ay
sonra canlt agtlar yapilabilir.

Yiiksek doz steroid (giinliik veya giinasirs) <14 giin

l*Giinliik >2 mg/kg prednizon veya Siklosporin

+10 kg'n uzerindeki gocuklarda >20 mg/gin ise tedavi bitiminde canli Azotiopirin 23 mg/kg/gin
virts agtlant yapilabilir. (Baz uzmanlar tedaviden 2 hafta sonra agilama i id (oral) >2 mg/kg/gon

Leflunomid 20.5 mg/kg/gon

Fizyolojik doz, diisiik veya orta dozda ginlik veya gimasiry steroid mofetil >30 mg/kg/gon veya >1000 mg/gan
Kullanim 215 m/m2/hafia veva 225 mg/hafla
e <2mg/kg/gin ya da <20mg/gan prednizon ise canli viris asilan Takrolimus >1.5 mg/gun

vapilabilir, “tansen MHA, Rondaan C, Legger GE, Minden X, Uiel Y, Toplak N, Marsi D, van den Berg L, Berbers

Topikal, lokal enjeksiyon veya acrosol steroid kullanimi; GAM, Bruijning P, Egert ¥, Normand ., Bijl M, Foster HE, Koné-Paut I, Wouters C, Ravelli 4, Elkayam
O, Wafraat NM, Heijstek M. EULA

 imminsupresyon yapmaz o yiizden canl viras agilan yapilabilir.

2021, Ann Rheun Dis. 2023
» Ancak Klinik veya laboratuar olarak saptanmis bir kanit varsa steroid | | doi 10.1136nrheundis-2022-223574.

tedavisi bittikten en az 1 ay sonra canli viras asilan vaplabilir.
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