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SOSYAL PEDIiATRI DERNEGI KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLAR
ICIN ASILAMA ONERILERI-(2)-14 MART 2025

(Bu tablo Dernegimizin BAGISIKLAMA CALISMA GRUBU iiyeleri tarafindan Delphi Calismas1 verilerine dayanilarak hazirlanmustir)
Emel GUR, Meltem DINLEYICI Gonca KESKINDEMIRCI, Sevtap VELIPASAOGLU, Filiz ORHON, Feyza KOC, Meda KONDOLOT, Ahmet ERGIN

Hastalik Tipi ve As1 Uygulamalan EK bilgiler-Oneriler
Dogumsal Metabolik Hastaliklar
Inaktif asilar:
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.
* KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama Onerileri Tablo 1’de sunulmaktadir
(6zelikle "y" dipnotunu okuyunuz!).
* Yillik mev3|msel inaktif influenza asis1 yapilmasi onerilir.
Zavyiflatilmis canh asilar:
* Yasina uygun tam asili olmast saglanmalidir.
Hemoglobinopatiler *Diizenli kan ve Kkan iriinleri alan ¢ocuklarda zayiflatilmis canli as1
Inaktif asilar: uygulanabilir ancak serolojik yanitin tam olamayacagi akilda tutulmalidir.
* Yagina uygun tam asili olmasi saglanmalidir. eDalak  disfonksiyonu  durumunda konjuge pnomokok (KPA13/KPA20),
+ KPA13, KPA20 ve PPA23 ile agilama Onerileri Tablo 1’de sunulmaktadir polisakkarit pnémokok (PPA23), meningokok asilari (MenACWY ve MenB) ve
(6zelikle "y" dipnotunu okuyunuz!). H.influenza tip b (Hib) asilarn mutlaka yapilmalidir (Bakiniz Hipospleni/aspleni
« Yillik mevsimsel influenza asis1 yapilmasi dnerilir. durumunda bagisiklama) https://www.sosyalpediatri.org.tr/uploads/Kronik%201.pdf
Zaviflatilmis canh asilar: *Hepatit A ve Hepatit B asilar1 ile tam asili olmalar1 saglanmalidir.
*Diizenli transfiizyon uygulananlarda baslangigta ve daha sonra yillik olmak tizere

*Ayn1 evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza asisi 6nerilmelidir.

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.
Diizenli kan ve kan friinleri alan hastalara KKK ve sugicegi asilarinin HBV, HCV, HIV serolojisi bakilmalidur.
uygulanmasi igin belirli siire gegmesi gerekir. (Bakiniz Tablo 2)

Endokrin Hastaliklar
Inaktif asilar: «Diabetes mellitus tanisi alan hasta ile ayn1 evde yasayanlara yillik mevsimsel

* Yasina uygun tam asili olmast saglanmalidir. inaktif influenza asis1 onerilmelidir.

» Diabetes mellitus tanis1 alan hastalara yillik mevsimsel inaktif influenza | <Fizyolojik dozda streoid tedavisi alan konjenital adrenal hiperplazi, adrenal
asis1 yapilmasi unutulmamalidir. yetmezlik gibi durumlarda tiim asilar yasa uygun sekilde yapilir, canli asilar igin

 Diabetes mellitus tanis1 alan hastalara KPA13, KPA20 ve PPA23 ile herhangi bir kontrendikasyon yoktur.

"y" dipnotunu

asilama onerileri Tablo 1°de sunulmaktadir (6zelikle
okuyunuz!).
Zayiflatilmis canh _asilar:

* Yasina uygun tam asili olmasit saglanmalidir.
Norolojik Hastahklar *Asagidaki durumlarda bogmaca igeren agilarin uygulanmasinda kesin bir

Inaktif asilar; kontrendikasyon yoktur, olgu 6zelinde degerlendirilmelidir.

* Yasina uygun tam asili olmast saglanmalidir. =Kontrol altina alinamamis epilepsi

* Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir. ={lerleyici nérolojik durumlar

» BOS kagag: varsa KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama Onerileri Tablo 1°de =Infantil spazm

sunulmaktadir (6zelikle "y" dipnotunu okuyunuz!). =Dravet sendromu

Zaviflatilmis canh asilar: =l ennox Gestaut sendromu

* Yasina uygun tam asilt olmasit saglanmalidir. «Ayni evde yagayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza agis1 6nerilmelidir.

K.alp H.astallklarl *Ayn1 evde yasayanlara yillilk mevsimsel inaktif influenza asis1
Inaktif asilar: onerilmelidir.

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.
* Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1t mutlaka 6nerilmelidir.
+ KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama onerileri Tablo 1’de sunulmaktadir
(6zelikle "y" dipnotunu okuyunuz!).
Zavyiflatilmis canll asilar:

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.
SOIUnum S|Stem| Hastahklar: *KIStIk fIbt‘OZISlI

. . cocuklarda sucicegine bagli akciger komplikasyonlar1 agir
Lo i 5 seyredebilecegi i¢in sugigegi asist mutlaka 2 doz yapilmalidir. (<13 yasta en az 3 ay
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir. ara ile 2 doz; >13 yasta en az 1 ay ara ile 2 doz uygulanmalidir)

* Yillik mevsimsel inaktif mfluenza asis1 mytlgka onerilmelidir. Aym  evde yasayanlara yillk  mevsimsel  inaktif  influenza  agist
* KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama Onerileri Tablo 1’de sunulmaktadir snerilmelidir

(6zelikle "y" dipnotunu okuyunuz!).
Zayiflatilmis canll asilar:
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir”,
Kanama Diyatezleri «Kanama yatkinligi olan ¢ocuklarda kas igine uygulanan asilar ince uglu igne (23
Inaktif asilar: gauge ya da daha ince) ile yapilmali, enjeksiyon yapilacak bolgeye uygulama oncesi
* Yagina uygun tam asili olmasi saglanmalidir. ve sonrasi buz uygulanmasi, uygulamadan sonra asi yerine en az iki dakika
» KPA13, KPA20 ve PPA23 ile agilama Onerileri Tablo 1’de sunulmaktadir boyunca ovalamadan bas1 yapilmalidir.
(6zelikle "y" dipnotunu okuyunuz!). *Faktor diizeyi ¢ok diisiik olan ve/veya sik spontan kanamalar yasayan
* Hepatit A ve Hepatit B asilar1 ile tam asili olmalar cocuklara kas i¢i yapilan asilarin  faktor alimindan kisa siire  sonra
saglanmalidir. uygulanmasi kanama riskini azaltmaktadir.
Zaviflatilmis canh asilar: «Lokal reaksiyonun riskinin en aza indirilebilmesi ve asi yanitinin tam
olabilmesi i¢in agilar 6nerilen yoldan uygulanmalidir.
*Hematom riski nedeniyle intramuskuler asilar eger subkutan uygulama igin
ruhsath ise subkutan yolla yapilabilir.
*Anti-HAV 1gG ve Anti-Hbs serolojik degerlendirmeleri yapilmalidir.

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

Kronik Karaciger Hastalig Karaciger hastaligina ikincil dalak disfonksiyonu durumunda konjuge

Inaktif asilar: 5 pnomokok (KPA13), polisakkarit pnomokok (PPA23), meningokok asilari
* Yasmna uygun tam agih olmas: saglanmaldr, (MenACWY ve MenB) ve H.influenza tip b (Hib) asilann  mutlaka
* Hepatit A ve Hepatit B asilart ile tam asili olmalar yapilmalidir. (Bakiniz: Hipospleni/aspleni durumunda bagisiklama)

saglanmalidur. https://www.sosyalpediatri.org.tr/uploads/Kronik%201.pdf
» KPA13, KPA20 ve PPA23 ile agilama Onerileri Tablo 1’de sunulmaktadir

(6zelikle "y" dipnotunu okuyunuz!).
Zayiflatilmis canll asilar:
* Yasina uygun tam asili olmast saglanmalidir.

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

Yas Onceki KPA13/KPA20/PPA23 asilanma durumu As1 uygulama semasi

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

1 doz KPA13/ KPA20 ile asil1 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 asili Son dozdan 8 hafta sonra 1 doz KPA13/ KPA20; 12.-15. ayda rapel doz KPA13/KPA20

7-11 ay®r |Asisiz 8 hafta ara ile 2 doz KPA 13/ 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 asili1 [Son dozdan >8 hafta sonra (12.-15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20
12-23 ayY |Asisiz >8 hafta ara ile 2 doz KPA13/ KPA20

<12 ay 1 doz KPA13/ KPA20 ile asil1 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 KPA13/ KPA20

24-71 ay |[<24 ay asisiz/eksik asili olup <3 doz KPA13 ile asili Secenek (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

Secenek (4). Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz KPA13 (=8 hafta ara ile); >8 hafta sonra 1 doz PPA23™

<24 ay asis1z/eksik asili olup <3 doz KPA20 ile asili Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz KPA20 (>8 hafta ara ile)
<24 ay eksik asili olup 3 doz KPA13 ile asili Secgenek (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 asili Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA20
KPA13 ile yasina gore tam agili’ Secenek (1). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Secenek (2). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz PPA23*
KPA20 ile yasina gore tam asih’ Asi gereksiz
KPA13/ KPA20 ve PPA23 uygulanmamis Secenek (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™
KPA13 uygulanmis, KPA20 ve PPA23 uygulanmamis |Secenek (1). Son KPA13 dozundan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Secenek (2). Son KPA13’den >8 hafta sonra 1 doz PPA23™
KPA20 uygulanmis, KPA13 ve PPA23 uygulanmamis |As1 gereksiz
PPA23 uygulanmis, KPA13/ KPA20 uygulanmamis Secenek (1). PPA23 dozundan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

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

*Ozel durumlar; kronik kalp hastalig1, kronik akciger hastalig1 (orta persistan ve agir persistan astim hastalar1 dahil), kronik karaciger hastalig1, diabetes mellitus, BOS kacagi, kohlear implant,
orak hiicreli 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, 16semi, Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler.

§ <12 ay KPA primer dozlar1 arasi en az 4 hafta; primer ve rapel dozlar arasi en az 8 hafta siire olmalidir.

v <24 aylik KPA13 ile agilar1 tamamlanan bebeklere son dozdan en az 8 hafta sonra (iki yasin tamamlanmas1 beklenmeden) KPA20 uygulanmalidir. 11k iki yasta KPA20 uygulanmamis olan
bebeklere; 24 aylikken ve son KPA13 dozundan 8 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.

™ Yiiksek riskli 6zel durumlarda; 1. doz PPA23 asisindan 5 yil sonra 2. doz PPA23 veya KPA20 asis1 uygulanir. Oncesinde 1 doz KPA20 uygulanmissa; PPA23 ve 5 yil sonraki tekrarina gerek
yoktur. (Yiksek riskli 6zel durumlar: Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, HIV enfeksiyonu, BOS kacagi, idame diyaliz uygulanan kronik renal
yetmezlik, nefrotik sendrom, immunsupresif ilag tedavisi ve radyoterapi uygulanan hastaliklar, kanserler, lenfoma, 16semi, Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun
yetmezlikler).

TKPA ile yagina uygun tam asili: 4 doz KPA ile rutin agilama (2.,4.,6. ve 12. ay) veya yasa uygun yakalama dozlarinin uygulanmig olma durumu

Tablo 2: Kan ve kan iiriinii alan ¢cocuklar i¢in KKK ve sucicegi asis1 uygulama oncesi beklenmesi gereken siireler

Verilen kan uriinii Kan iiriiniin dozu Bekleme siiresi

Monoklonal respiratuar sinsityal viriis antikoru (Synagis) 15 mg/kg Siire yok
Tetanoz immunglobulin 250 tnite (10 mg/kg) 3ay
Hepatit B immunglobulin 0.06 mL/kg (10mg/kg) 3ay
Kuduz immunglobulin 20 1U/kg (22 mg/kg) 4 ay

Kan transfiizyonu
- Yikanmus eritrosit siispansiyonu 10 mL/kg Siire yok
- Adenin salin igindeki eritrosit siispansiyonu 10 mL/kg 3ay
- Eritrosit stispansiyonu 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 8ay
500 mg/kg 1g/kg Qay
1o/kg 10ay
20/kg 1lay

Tum haklan Sosyal Pediatri Dernegi’ne aittir.




