SOSYAL PEDIATRI DERNEGI KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLAR ICIiN

ASILAMA ONERILERI-(1)-23 Nisan 2024
(Bu tablo Dernegimizin BAGISIKLAMA CALISMA GRUBU iiyeleri Emel GUR, Meltem DINLEYICi, Gonca KESKINDEMIRCI,
Sevtap VELIPASAOGLU, Filiz ORHON, Feyza KOC, Ahmet ERGIN tarafindan Delphi Calismas1 verilerine dayanilarak hazirlanmistir)

Hastalik Tipi ve As1 Uygulamalan

Ek bilgiler-Oneriler

Hiposplenizm/ Asplenizm
Inaktif asilar:
* Yagsina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

+ Ogzellikle konjuge pndmokok (KPA13), polisakkarit
pnomokok (PPA23), meningokok asilar1 (MenACWY ve
MenB) ve H.influenza tip b (Hib) asilart mutlaka yapilmis
olmalidir.

KPA13 asilamasi yasina gore tam ise, 2 yas lstlindeki
cocuklara PPA23 yapilmalidir. (Bakiniz Ek-1)

PPA23 5 yil sonra rapel doz yapilmalidir.

59 aydan biiyiik ise daha 6nce Hib asis1 yapilmamissa 1 doz
Hib asis1 ile bagisiklama onerilir. (Bakiniz Ek-2)

Yillik mevsimsel influenza asis1 yapilmasi 6nerilir.

Zaviflatilmis canh asilar:

* Yasina uygun tam agili olmasi saglanmalidir.

* Asilar miimkiin oldugu durumlarda splenektomiden en az 2 hafta Once
yapilmalidir.

* Asilarin Onceden yapilamadigi acil splenektomi durumlarinda postoperatif
donemde hasta stabil oldugunda asilama baslanmalidir.

* MenACWY asilari islevsel ya da anatomik asplenisi olanlarda higbir zaman tek
doz uygulanmaz. Asiya baslandiginda saglikli ¢ocuklar icin tek dozluk yas
smirina ulagmig olsalar bile asplenik hastalara en az iki ay ara ile 2 doz
MenACWY asis1 uygulanir.

*MenACWY-DT asis1t 2 yas ilizerinde en az iki ay ara ile 2 doz yapilir.
(MenACWY-DT asis1 ile KPA13 asis1 ayni giin yapilmamalidir. KPA13 serisi
tamamlandiktan en erken 4 hafta sonra MenACWY-DT asis1 yapilmalidir).

* MenACWY ile <7 yasta asilama bagslandi ise ilk seriden 3 yil sonra ve daha sonra
her 5 yilda bir asilama Onerilir; >7 yasta asilama bagladi ise ilk seri
tamamlandiktan sonra her 5 yilda bir asilama yapilmalidir.

*MenB agis1 ile yasina uygun bagisiklama saglanmalidir. (Sosyal Pediatri
Dernegi’nin rutin dis1 agilarin uygulanmasina iliskin 6nerilerine bakiniz
https://www.sosyalpediatri.org.tr/uploads/2024/sospedasi24.pdf)

* MenB ile ilk pekistirme primer sema tamamlandiktan 1 yil sonra uygulanir. Daha
sonra her 2-3 yilda bir tekrarlanmalidir (risk devam ettigi siirece).

HIV (+) Cocuklar
Inaktif asilar:

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

+ KPA13 bagisiklamasi i¢in riskli durum asilama tablosuna
bakiniz. (Bakiniz Ek-1)
KPA13 asilamasi yagina gore tam ise, 2 yas lstlindeki
cocuklara PPA23 yapilmalidir. (Bakiniz Ek-1)
PPA23 5 yil sonra rapel doz yapilmalidir.
6 aydan biiyiik ise yillik mevsimsel inaktif influenza asisi
onerilmelidir.
Meningokok agilari (MenACWY ve MenB) yapilmalidir.
Meningokok bagisiklamasi hipospleni/asplenideki asilanma
semasi ile aynidir. (Bakiniz: Hipospleni/Aspleni durumu).

Zayiflatilmis canh asilar:

+  Immunsiipresif oldugu dénemde zayiflatilmis canli asilar
yapilmamalidir.
KKK ve sugigegi asilar1 agir immiinsiipresyon* (en az 6 ay)
yoksa yapilabilir.
Rotaviriis asis1
degerlendirilmelidir).
BCG ve OPA bagisiklamasi
degerlendirme yapilmasi 6nerilir.

uygulanabilir (hasta ozelinde

icin hasta 0Ozelinde

*Agir immiinsiipresyon durumunu gosteren CD4 hiicre ylizde ve sayist;
°1 yas< CD4+ <%15 ve <750
©1-5 yas CD4+ <%15 ve <500
°6 yas> CD4+ <%15 ve <200 olarak kabul edilir.
* Sugicegi asist 2 doz uygulanmalidir. (<13 yasta en az 3 ay ara ile 2 doz; >13 yasta

en az 1 ay ara ile 2 doz uygulanmalidir)

* Kizamik-kizamikgik-kabakulak-sugigegi (dortlii as1) asis1 uygulanmaz.

Kaynaklar: 1. Menson EN, Mellado MJ, Bamford A, Castelli G, Duiculescu D, Marczyiska M,
Navarro M, Scherpbier HJ, Heath PT; Paediatric European Network for Treatment of AIDS
(PENTA) Vaccines Group; PENTA Steering Committee; Children's HIV Association (CHIVA).
Guidance on vaccination of HIV-infected children in Europe. HIV Med. 2012 Jul;13(6):333-6; e1-
14. doi: 10.1111/j.1468-1293.2011.00982.

2. British HIV Association guidelines on the use of vaccines in HIV-positive adults 2015
https://www.bhiva.org/file/NriBJHDVKGwzZ/2015-Vaccination-Guidelines.pdf

3. Altered Immunocompetence. General Best Practice Guidelines for Immunization, Aug 2023.
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/immunocompetence.html

Kronik Bobrek Yetmezligi
Inaktif asilar:
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir

» Ogzellikle Hepatit B, Hepatit A, Pnoémokok ve her yil
mevsimsel inaktif influenza agilar1 yapilmalidir.

KPA13 agilamasi yasina gore tam ise, 2 yas iistiindeki
cocuklara PPA23 yapilmalidir. (Bakiniz Ek-1)
PPA23 5 yil sonra rapel doz yapilmalidir.

Zaviflatilmis canh asilar:

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

* Ayn1 evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 onerilmelidir.

* Diyaliz uygulanan hastalar i¢in as1 dozlar1 normal doz 6nerilmektedir.
(Bakiniz Ek-3).

* Son donem ileri evre bobrek yetmezligi olan hastalar icin Hepatit B as1 dozunu iki
kat1 6neren yaklasimlar mevcuttur. (Kaynak; Red Book 2021-2024, s 396)

* Hepatit B primer asilamasi tamamlandiktan en az bir ay sonra bakilan anti-Hbs
titresi 10 IU/L altinda ise tek doz Hepatit B asis1 uygulanir. Bu dozdan bir ay sonra
anti-Hbs titresi bakilir, yeniden sonu¢ 10 IU/L altinda ise asilama 3 doza
tamamlanir. Seri tamamlandiktan bir ay sonra yeniden anti-Hbs titresi bakilir;

° Negatif ise yanitsiz kabul edilerek daha fazla doz as1 yapilmaz.
° Anti-Hbs 10 IU/L ve iizerinde ise her yil antikor titresi degerlendirilir. 10
[U/L altina diistiigiinde bir doz as1 uygulanir.

Nefrotik Sendrom
Inaktif asilar:
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.
+ KPAI13 asilamasi yasina gore tam ise, 2 yas lstlindeki
cocuklara PPA23 yapilmalidir. (Bakiniz Ek-1)
PPA23 5 yil sonra bir rapel doz yapilmalidir.
Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.

Zayiflatilmis canh asilar:
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

» Ayn1 evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.
* Canli agilar uygulanmadan 6nce hasta 6zelinde bagisiklik durumu degerlendirmesi
onerilir. (Glukokortikoidler ve immiinsupresif tedaviler i¢in bakiniz Ek-4 ve

Ek-5)

Anatomik Bariyer Bozukluklar: (BOS Kacag, i¢ Kulagin
Konjenital Displazileri, Kohlear implant)
Inaktif asilar:
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.
* KPAI13 agilamasi yasina gore tam ise, 2 yas iistiindeki
cocuklara PPA23 yapilmalhdir. (Bakiniz Ek-1)
PPA23 5 yil sonra bir rapel doz yapilmalidir.
Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.

Zavyiflatilmis canh asilar:
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

» Ayn1 evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.
* Bu hastalar i¢in ciddi pndmokok infeksiyonu riski artmistir, KPA13 ve PPA23 ile

mutlaka asilanmalidir.

Romatolojik Hastalhklar
Inaktif asilar:

*  Yasina uygun tam agili olmasi saglanmalidir.

* Yilik mevsimsel inaktif influenza
Onerilmelidir.
KPA asilamasi yagina gore tam ise, 2 yas iistiindeki ¢cocuklara
PPA23 yapilmalidir. (Bakiniz Ek-1)
Immiinsupresyon durumu devam eden hastalara PPA23 5 yil
sonra bir rapel doz yapilmalidir.
Kriyopirin iligkili periyodik sendromu (CAPS) olan
cocuklarda PPA23'ten kaginilmalidir.
HPV asis1 oOzellikle oOnerilir ve 9 yasindan
uygulanmasi saglanmalidir.

asis1  mutlaka

itibaren

Zavyiflatilmis canh asilar:
*  Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.
*  Glukokortikoidler, immiinsiipresif ila¢ ve/veya biyolojik ajan
tedavisi aliyorsa canli ag1 uygulamadan 6nce hasta 6zelinde
degerlendirme Onerilir. (Bakiniz Ek-4 ve EK-5)

* HPV asis1 SLE ve immiinsupresif tedavi alan hastalara 9 yasindan itibaren 3 doz
olarak uygulanmalidir.

« Immiinsupresif tedaviler i¢in Ek-4 ve Ek-5’ya bakiniz.

* Biyolojik ajan tedavisi kullanmasi planlanan hastalarin bagisiklama onerileri i¢in

Sosvyal Pediatri Dernegi Biyolojik Ajan Kullanan Hastalarin Asilanmasi icin Genel

Oneriler Tablosuna bakiniz./ink verilecek

» Anti-HAV IgG ve Anti-Hbs serolojik degerlendirmeleri yapilmalidir.

Inflamatuar Barsak Hastaliklar
Inaktif asilar:

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

* Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 onerilmelidir.

* KPAI13 asilamasi yasma gore tam ise, 2 yas iistiindeki
cocuklara PPA23 yapilmalidir. (Bakiniz Ek-1)
Immiinsupresyon durumu devam eden hastalara PPA23 5 yil
sonra bir rapel doz yapilmalidir.

HPV asis1 oOzellikle oOnerilir ve 9 yasindan itibaren
uygulanmasi saglanmalidir.

Zayiflatilmus canh asilar:
*  Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.
*  Glukokortikoidler, immiinsiipresif ila¢ ve/veya biyolojik ajan
tedavisi aliyorsa canli as1 uygulamadan 6nce hasta 6zelinde
degerlendirme onerilir. (Bakiniz Ek-4 ve Ek-5)

« HPV agis1 IBH ve immiinsupresif tedavi alan hastalara 9 yasindan itibaren 3 doz
olarak uygulanmalidir

« Immiinsupresif tedaviler i¢in Ek-4 ve Ek-5’ya bakiniz.

* Biyolojik ajan tedavisi kullanmasi planlanan hastalarin bagisiklama onerileri i¢in
Sosyal Pediatri Dernegi Biyolojik Ajan Kullanan Hastalarin Asilanmasi I¢in Genel

Oneriler Tablosuna bakiniz. /ink verilecek

Ek-1 Ozel Durumlarda® KPA ve PPA23P asilama tablosu

Yas KPA13 ile onceki asilanma durumu

As1 uygulama semasi

2-6 ay$ Asisiz

8 hafta ara ile 3 doz KPA13; 12-15. ayda rapel doz KPA13

1 doz KPA13 ile asili

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

2 doz KPA13 ile asili

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

7-11 ay?® Asisiz

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

<7 ay 1-2 doz veya >7 ay 1 doz KPA13 ile asili

Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13; >8 hafta sonra (12-15. ayda) rapel doz KPA13

<7 ay 3 doz veya >7 ay 2 doz KPA13 ile asili

Son dozdan >8 hafta sonra (12-15.ayda) rapel doz KPA13

12-23 ay Asi1s17

>8 hafta ara ile 2 doz KPA13

<12 ay 1 doz KPA13 ile asili

Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz (=8 hafta ara ile) KPA13

<12 ay 2-3 doz veya >12 ay 1 doz KPA13 asili

Son dozdan > 8 hafta sonra 1 doz KPA13

24-71 ay <24 ay asisiz/eksik asili olup <3 doz KPA13 ile agil1

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

<24 ay eksik asil1 olup 3 doz KPA13 ile agili

Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz PPA23

KPA13 ile yasina gore tam agili!

Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz PPA23

72 ay- KPA13 ve PPA23 uygulanmamis ise

1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz PPA23

18 yas KPA13 uygulanmig, PPA23 uygulanmamis ise

Son KPA13’den >8 hafta sonra 1 doz PPA23

PPA23 uygulanmig, KPA13 uygulanmamas ise

Son PPA23’den >8 hafta sonra 1 doz KPA13

“Ozel durumlar; kronik kalp hastalig1, kronik akciger hastalig1 (astim hastalar1 dahil), diabetes mellitus, BOS kagagi, kohlear implant, orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel
ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom, immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, kanserler, lenfoma, 16semi, solid organ transplantasyonu, kronik

karaciger hastaligi, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler

P>24 aylik ¢ocuklarda tek doz PPA23 asis1 mutlaka uygulanmalidir, 5 yi1l sonra rapel doz uygulamast igin ilgili hastalik béliimiine bakiniz
$<12 ay primer dozlar arasi en az 4 hafta; primer ve rapel dozlar arasi en az 8 hafta siire olmalidir
IKPAI13 ile yagina uygun tam agili: 4 doz KPA13 ile rutin agilama serisi (2.,4.,6. ve 12. ay) veya yasa uygun yakalama dozlarinin uygulanmig olma durumu

Ek-2 Risk grubunda Hib asis1 uygulamasi®*

Ek-3 Hepatit B asilama onerileri

Yas Uygulama semasi

Yas Hepatit B as1 | Hepatit B as1

2-6 ay 2-4-6 ve 15-18. ayda rapel, toplam 4 doz

Dozu (ug) voliimii (mL)

7-11 ay 2 ay arayla 2 doz, 15-18. ayda rapel, toplam 3 doz

Bebekler (1 yas alti) 10 0.5

12-14 ay | 2 ay arayla 2 doz

Cocuklar (1-10 yas) 10 0.5

>15 ay Tek doz

Ergen (11-19 yas)* 10 0.5

*Riskli durumlar; anatomik ya da fonksiyonel aspleni, HIV enfeksiyonu, immiinglobulin
G2 yetmezligini igeren immiinglobulin yetmezlikleri, kompleman yetmezligi, hematopoetik

kok hiicre nakli alicilari, kemoterapi ya da radyoterapi alanlar

Eriskin (20 yas iistii) 20 1
Hemodiyaliz hastalari ve 10 0.5
diger immiinsupresif kisiler

Ek-4 Kortikosteroid kullamm ve KKK ve sucicegi asi

uygulamasinda dikkat edilecek noktalar

(20 yas alt))*
Hemodiyaliz hastalari ve
diger immiinsupresif kisiler

Yiiksek doz steroid (giinliik veya giinasiri) >14 giin
e Giinliik >2 mg/kg prednizon veya
e 10kg’in iizerindeki ¢ocuklarda >20 mg/giiniin {izerinde ise tedavi
bitiminden 1 ay sonra canl asilar yapilabilir.

(20 yas iistii)
*Pediatrik dozun yas smir1 aginin kisa tiriin bilgisi kontrol edilerek belirlenmelidir.

Ek-5 Immiinsupresif tedavilerin immiinsupresyon dozlari*

Ilac Doz

Yiiksek doz steroid (giinliik veya giinasir1) <14 giin
e Giinliik >2 mg/kg prednizon veya
e 10 kg’in iizerindeki ¢ocuklarda >20 mg/giiniin iizerinde ise tedavi
bitiminde canli viriis asilar1 yapilabilir. (Baz1 uzmanlar tedaviden 2

hafta sonra asilama 6nermektedir.)

Siklosporin >2.5 mg/kg/giin

Azotiopiirin
Siklofosfamid (oral)

Leflunomid

>3 mg/kg/giin

>2 mg/kg/giin

>0.5 mg/kg/giin

Fizyolojik doz, diisiik veya orta dozda giinliik veya giinasir1 steroid
kullanin
¢ 10-12mg/m?/giin, <2mg/kg/giin ya da <20mg/giin ise Prednizon

e Canli viriis agilar1 yapilabilir.

Mycophenolate mofetil >30 mg/kg/gilin veya >1000 mg/giin

>15 mg/m2/hafta veya >25 mg/hafta

Methotrexate

Takrolimus >1.5 mg/giin

Topikal, lokal enjeksiyon veya aerosol steroid kullanimi;
e immiinsupresyon yapmaz o yiizden canli viriis asilar1 yapilabilir.
o Ancak klinik veya laboratuar olarak saptanmuisg bir kanit varsa steroid
tedavisi bittikten en az 1 ay sonra canli viriis asilar1 yapilabilir.

*Jansen MHA, Rondaan C, Legger GE, Minden K, Uziel Y, Toplak N, Maritsi D, van den Berg
L, Berbers GAM, Bruijning P, Egert Y, Normand C, Bijl M, Foster HE, Koné-Paut |, Wouters
C, Ravelli A, Elkayam O, Wulffraat NM, Heijstek MW. EULAR/PRES recommendations for
vaccination of paediatric patients with autoimmune inflammatory rheumatic diseases: update
2021. Ann Rheum Dis. 2023 Jan;82(1):35-47. doi: 10.1136/annrheumdis-2022-222574.

Tiim haklar1 Sosyal Pediatri Dernegi’ne aittir.




