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Hastahk Tipi ve As1 U

Ek bilgiler-Oneriler

Dogumsal Metabolik Hastaliklar-
inaktif asilar:
* Yasna uygun tam asils olmasi saglanmaldir
+ KPAI3, KPA20 ve PPA23 ile astlama onerileri Tablo 1°de sunulmaktadir
(6zelikle "y" dipnotunu okuyunuz!).
* Yallik mevsimsel inaktif influenza asisi yapilmasi onerilir.
Zavflatilmus canh asilar:
* Yasina uygun tam asihi olmasi

Aym evde vasayanlara willik mevsimsel inaktif influenza asist

onerilmelidir.

Hemoglobinopatiler
inaktif asilar:
* Yagina uygun tam asih olmas: saglanmalidir.
« KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama onerileri Tablo 1°de sunulmaktadir
(ozelikle "y" dipnotunu okuyunuz!).
« Yillik mevsimsel influenza asis1 yapilmast onerilir.
Zaviflatinus canh aslar:
+ Yasina uygun tam agih olmast saglanmalidir.
Diizenli kan ve kan trinleri alan hastalara KKK ve sugicegi agilanmn
uygulanmast igin belirli siire gegmesi gerekir. (Bakiniz Tablo 2)

“Dizenli kan ve kan drinleri alan gocuklarda zayiflatilnus canht

uygulanabilir ancak serolojik yanttn tam olamayacag aulda tutulmalidi.
“Dalak  disfonksiyonu  durumunda  konjuge  pnomokok  (KPAI3/KPA20),
polisakkarit pnomokok (PPA23), menmgoknk agilan (MenACWY ve MenB) ve
i apilmalidir ((Bakiniz: Sosyal Pediatri
Kronik  Hastahg ocuklar igin  Agilama  Onerileri-(1)-
Bl 1T i iy

ast
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Hepatit A ve Hepatit B agilart ile tam agili olmalan: saglanmalidir.
*Duzenli transfiizyon uygulananlarda baslangigta ve daha sonra yillik olmak zere
HBYV, HCV. HIV serolojisi

Endokrin Hastahklar
inaktif asila
* Yasma uygun tam asili olmasi saglanmalidir
* Diabetes mellitus tanist alan hastalara yillik mevsimsel inaktif influenza
agist yapilmasi unutulmamalidir
* Diabetes mellitus tanist alan hastalara KPA13, KPA20 ve PPA23 ile
agilama onerileri Tablo 1'de sunulmaktadir (ozelikle *y" dipnotunu
okuyunuz).
Zanflatilnus canh asilar:
* Yasima uygun tam asthi olmas:

*Diabetes mellitus tanisi alan hasta ile aym evde yasayanlara yillik mevsimsel
inaktif influenza asts1 onerilmelidir.

“Fizyolojik dozda streoid tedavisi alan konjenital adrenal hiperplazi, adrenal
yetmezlik gibi durumlarda tim agilar yasa uygun sekilde yapihr, canli asilar igin
herhangi bir kontrendikasyon yoktur.

Norolojik Hastaliklar
Inaktif agilar:
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir
* Yallik mevsimsel inakiif influenza astst onerilmelidir:
+ BOS kagag varsa KPA13, KPA20 ve PPA23 ile agilama onerileri Tablo 1'de
sunulmaktadir (ozelikle "y dipnotunu okuyunuz!).
Zaviflatilmus canh asilar:
- Yasima uygun tam asihi olmasi saglanmalidir

+Asagidaki durumlarda bogmaca igeren agilarn uygulanmasinda kesin bir
kontrendikasyon yoktur, olgu dzelinde degerlendirilmelidir.
*Kontrol alfina alnamams epilepsi
sllerleyici norolojik durumlar
sinfantil spazm
*Dravet sendromu
sLennox Gestaut sendromu
«Aym evde yagayanlara yilltk mevsimsel inaktif influenza agist énerilmelidir.

Kalp Hastahklary

inaktif asilar:
* Yasima uygun tam asili olmasi saglanmaldir
* Yillik mevsimsel inaktif influenza aisi mutlaka onerilmelidir.
* KPAI3, KPA20 ve PPA23 ile aslama onerileri Tablo 1°de sunulmaktadir

(6zelikle "y" dipnotunu okuyunuz!).

Zavflatilus canh asilar:

* Yasina uygun tam asih olmas:

Ayt evde yasayanlara yillk mevsimsel inaktif influenza astst

onerilmelidir,

Solunum Sistemi Hastalklarx
Inakeéif aglar:
+ Yasina uygun tam agih olmast saglanmalidir.
* Yillik mevsimsel inaktif influenza agisi mutlaka onerilmelidir.
« KPAI13, KPA20 ve PPA23 ile asilama onerileri Tablo 1°de sunulmaktadir
(6zelikle "y" dipnotunu okuyunuz!).
Zaviflatilms unh asilar:

*Kistik fibrozisli gocuklarda  sugicegine bagh akeiger komplikasyonlari agir

seyredebilecegi igin sugicegi agist mutlaka 2 doz yapilmaldir. (<13 yasta en az 3 ay

ara ile 2 doz; 213 yasta en az | ay ara ile 2 doz uygulanmalidur)

“Aym evde yasayamlra  yilhk  mevsimsel inakiif influenza gt

onerilmelidir.

- Yagina uygun tam agih olmast

Kanama Diyatezleri
inaktif asilar:
* Yagina uygun tam asils olmas: saglanmalidir.
+ KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama onerileri Tablo 1°de sunulmaktadir
(6zelikle "y" dipnotunu okuyunuz!).
* Hepatit A ve Hepatit B alan
saglanmalidir.
Zaviflatilmus canh asiar:

ile tam asili olmalart

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir

“Kanama yatkinh@ olan gocuklarda kas igine uygulanan agilar ince uglu igne (23
gauge ya da daha ince) ile yapilmali. enjeksiyon yapilacak bolgeye uygulama oncesi
ve sonrasi buz uygulanmasi, uygulamadan sonra asi yerine en az iki dakika
boyunca ovalamadan basi yapilmalidir.

“Faktor dizeyi ok disik olan ve/veya sik spontan kanamalar yasayan
gocuklara kas igi yapilan aglann  faktor almindan  kisa  sire
uygulanmas1 kanama riskini azaltmaktadir.

“Lokal reaksiyonun riskinin en aza indirilebilmesi ve asi yanitinn tam
olabilmesi igin ailar onerilen yoldan uygulanmalidir.

*Hematom riski nedeniyle intramuskuler astlar eger subkutan uygulama igin
ruhsath ise subkutan yolla yapilabilir.

sonra

«Anti-HAV IgG ve Anti-Hbs serolojik

Kronik Karaciger Hastalizx
Inaktif asilar:
* Yasina uygun tam asils olmas: saglanmalidir.
« Hepatit A ve Hepatit B aslan ile tam agili olmalan
saglanmalidir
« KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama onerileri Tablo 1°de sunulmaktadir
(ozelikle "y" dipnotunu okuyunuz!).
Zaviflatilmus canh asiar:

“Karaciger ikineil durumunda
pnomokok  (KPAI3).

(MenACWY ve MenB)

hastaligina dalak  disfonksiyonu
polisakkarit pnomokok — (PPA23),
H.influenza (Hib)

vapilmalidir. (Bakiniz: Sosyal Pediatri Demegi Kronik Hastaligt Olan Gocuklar igin

konjuge
meningokok  ailan
ve

tip b asilan  mutlaka

Astlama Onerileri-(1)-Hipospleni/Aspleni durumunda bagisiklama)
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*_Yagina uygun tam agih olmasi

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

Yas [Onceki KPA13/KPA20/PPA23 agilanma durumu

[Ast uygulama semasi

2-6ay%  [Apmiz 8 hata ara

ile 3 doz KPA13/ KPA20: 12.-15. ayda rapel doz KPA13/ KPA20

1 dozKPAI3 KPA20 e agil
|2 doz KPA13/ KPA20 ile agilu

(Asisiz

[<7ay 122 doz veya =7 ay 1 doz KPAI3/ KPA20 ilc agih
<7 ay 3 doz veya ~7 ay 2 doz KPAI3/ KPA20 ile agili
Agis1Z.

<12 ay 1 doz KPAI3/ KPA20 ile agih

<12 ay 2.3 doz veya ~12 ay 1 doz KPA13/ KPA20ile astli
<24 ay agiszeksik asth olup <3 doz KPAL3 ile agili

Son dozdan 8 hafta sonra 2 doz KPA13/KPA20 (8 hafia 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

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

[Son dozdan =8 hafia sonra 1 doz KPA13/ KPA20; =8 hafia sonra (12.-15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20
[Son dozdan =8 hafia sonra (12.-15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20

[>8 hafta ara ile 2 doz KPA13/ KPA20

Son dozdan >3 hafia sonra 2 doz (-8 hafta ara ile) KPA13/ KPA20

Son dozdan - § hafta sonra 1 doz KPA13/ KPA20

Segenck (1). Son dozdan 8 hafta sonra 2 doz KPA20 (=8 hafta ara ile)

Scgenck (2). Son dozdan =8 hafta sonra 1 doz KPAL
Segenck (3). Son dozdan =8 hafta sonra 2 doz KPA13 (=8 hafta ara ile);

7-11 ay%

1223 ay"

2471 ay
8 hafia sonra 1 doz KPA20
>8 hafta sonra 1 doz KPA20

Segenck (4). Son dozdan -8 hafta sonra 2 doz KPA13 (=8 hafta ara ile); 8 hafta sonra 1 doz PPA23"

<24 ay agisizicksik asih olup <3 doz KPA20 ile agili
<24 ay cksik agtlt olup 3 doz KPAI3 ile agils

Son dozdan >3 hafia sonra 2 doz KPA20 (-8 hafta ara ilc)
Segenck (1). Son dozdan -8 hafia sonra 1 doz KPA20

Segenck (2). Son dozdan =8 hafta sonra 1 doz KPAL3; =8 hafta sonra 1 doz KPA20
Scgenck (3). Son dozdan 8 hafta sonra 1 doz KPA13; =8 hafia sonra 1 doz PPA23"

<24 ay cksik asth olup 3 doz KPA20 ile asil
[KPAI3 ilc yasia gore tam asil"

[Son dozdan =8 hafta sonra | doz KPA20

[Scgench (1. Son dozdan =8 hafta sonra 1 doz KPA20
Secenck (2). Son dozdan =8 hafta sonra 1 doz PPA23*
[Ast gercksiz

Secenck (1). 1 doz KPA20

[KPA20 ilc yasna aore tam agil®
[KPAI3/KPA20 ve PPA23 uygulanmanis

Secenck (2). 1 doz KPAI3; =8 hafta sonra 1 doz KPA20
Scgenck (3). 1 doz KPA13; 28 hafia sonra 1 doz PPA23*
Scgenck (1). Son KPAI3 dozundan =8 hafta sonra 1 doz KPA20
Scqenck (2). Son KPAI3'den =8 hafia sonra 1 doz PPA23®

[ Ast gercksiz

[Ag gereksiz

Scgenck (1). PPA23 dozundan =8 hafla sonra 1 doz KPA20
Seqenck (2). PPA23" dozundan =8 hafta sonra 1 doz KPAL3

[KPAI3 ile tam agth®, KPA20 ve PPA23 uygulanmanny

[KPAI3 ve en az 1 doz KPA20 ile tam agihy, PPA23
[KPA20 ile tam agih, KPA13 ve PPA23
[PPA23 uygulanms, KPAT3 ve KPA20 uygulanmanus

Ozl durumlar; kronik alp hastaligs, kronik akeiger hastaligs (orta persistan ve ar persistan astim hastalar: dihil). kronik karaciger hastali, diabetes mellitus, BOS kaga, kohlear implant,
orak hucreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, idame diyaliz tedavisi, kronik renal yetmezIik, nefrotik sendrom, immunsupresif ilag
tedavisi ve radyoterapi uygulanan hastaliklar, kanserler, lenfoma, losemi. Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler.

£<12 ay KPA primer dozlar arast en az 4 hafta; primer ve rapel dozlar aras: en 2 8 hafta stre olmalidir

<24 ayhk KPAI3 ile apilan tamamlanan bebeklere son dozdan en az § hafta sonra (iki yasin KPA; Ik iki yagta KPA20

bebeklere: 24 avhikken ve son KPA13 dozundan 8 hafia sonra mutlaka KPA20 veya PPA23 uygulanmalidir. Oncesinde en az i dos KrAzD uygulanan bebeklerde 24 ayhkia KPA20 ya da
PPA23 ag1 dozuna gerek yokiur.

= Yuksek riskli ozel durumlarda; 1. doz PPA23 agisindan 5 yil sonra 2. doz PPA23 veya KPA20 asisi uygulanir. Oncesinde 1 doz KPA20 uygulanmigsa; PPA23 ve 5 yil sonraki tekrarina gerek
yoktur. (Yuksek riskli ozl durumlar: Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, orak hucreli anemi ve difter hemoglobinopatiler, HIV enfeksiyonu, BOS kagafo, idame diyaliz uygulanan kronik renal
Yetmezlik, nefrotik sendrom, immunsupresif ilag tedavisi ve radyoterapi uygulanan hastaliklar, kanserler, lenfoma, losemi, Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun

Tablo 2: Kan ve kan iiriinii alan cocuklar igin KKK ve sugicegi asist
Verilen kan iiriinii

ncesi i gereken siireler

Bekleme siiresi

Kan iiriiniin dozu
15 mg/kg
250 tnite (10 mg/kg)
0.06 mLkg (10 mg/kg)
20 U/kg (22 mg/kg)

Monoklonal respiratuar sinsityal virs antikoru (Synagis)
Tetanoz it

Sire yok
3ay

Hepatit B immunglobulin
Kuduz i

Kan transfizyonu

- Yikanmis eritrosit stispansiyomu

3ay
Tay

10 mLkg
10 mLkg
10 mLikg
10 mLkg
10 mLkg
300-400 mg/kg
500 mgkg-lgke
lghkg

Siire yok
3ay
6ay

- Adenin salin igindeki eritrosit siispansiyonu
- Eritrosit slispansiyonu

~Tam kan

- Plasma/trombosit stispansiyonu

6ay
Tay

intravensz immunglobulin (IVIG) 8ay
9ay
10ay

1lay




