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SOSYAL PEDIATRI DERNEGI KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLAR ICIN
ASILAMA ONERILERIi-(2)-23 NiSAN 2024

(Bu tablo Dernegimizin BAGISIKLAMA CALISMA GRUBU iiyeleri Emel GUR, Meltem DINLEYICI Gonca KESKINDEMIRCH,
Sevtap VELIPASAOGLU, Filiz ORHON, Feyza KOC, Ahmet ERGIN tarafindan Delphi Calismasi verilerine dayanilarak hazirlanmistir)

Hastalik Tipi ve As1 Uygulamalari Ek bilgiler-Oneriler
Dogumsal Metabolik Hastaliklar

Inaktif asilar: *Ayn1 evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza asist

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.
* Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 yapilmasi onerilir.

onerilmelidir.

Zaviflatilmis canh asilar:
* Yasima uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

Hemoglobinopatiler

inaktif asilar: *Diizenli kan ve kan firiinleri alan c¢ocuklarda zayiflatilmig canli as1
* Yasma uygun tam asili olmasi saglanmalidir. uygulanabilir ancak serolojik yanitin tam olamayacagi akilda tutulmalidir.

*Dalak disfonksiyonu durumunda konjuge pnomokok (KPA13),

polisakkarit pnomokok (PPA23), meningokok asilari (MenACWY ve
MenB) ve H.influenza tip b (Hib) asilart mutlaka yapilmalidir (Bakiniz
Hipospleni/aspleni durumunda bagisiklama).

* Yasimna uygun tam asili olmasi saglanmalidur. * Hepatit A ve Hepatit B asilar1 ile tam asili olmalar1 saglanmalidir.
Diizenli kan ve kan firiinleri alan hastalara KKK ve sugigegi | < Diizenli transfiizyon uygulananlarda baslangigta ve daha sonra yillik olmak
agilarinin uygulanmasi igin belirli siire gegmesi gerekir. (Bakiniz | tizere HBV, HCV, HIV serolojisi bakilmalidir.

Ek-1)

Endokrin Hastaliklar

Inaktif asilar:
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmahdr. * Diabetes mellitus tanisi alan hasta ile aym1 evde yasayanlara yillik

» Diabetes mellitus tanisi alan hastalara yillik mevsimsel inaktif m_evsirn_s_el inaktif inﬂl_lenza asisi 6nerilm_elic_iir. ) )
influenza asisi yapilmast unutulmamalidir. » Fizyolojik dozda streoid tedavisi alan konjenital adrenal hiperplazi, adrenal

Diabetes mellitus tanist alan hastalara 2 yagindan sonra PPA23 | yetmezlik gibi durumlarda tim asilar yasa uygun sekilde yapilir, canli
ile bagisiklama yapilir. asilar i¢in herhangi bir kontrendikasyon yoktur.

* Yillik mevsimsel influenza asis1 yapilmasi 6nerilir.

Zaviflatilmis canh asilar:

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

Norolojik Hastahklar

Inaktif asilar: * Asagidaki durumlarda bogmaca igeren asilarin uygulanmasinda kesin bir
* Yasma uygun tam asili olmasi saglanmalidir. kontrendikasyon yoktur, olgu 6zelinde degerlendirilmelidir.
* Yillik mevsimsel inaktif influenza asist 6nerilmelidir. " Kontrol altina almamamus epilepsi
» BOS kacag1 varsa 2 yasindan sonra PPA23 yapilmalidir ve sorun " Herleyici norolojik durumlar
devam ediyorsa 5 yil sonra bir rapel doz PPA23 uygulanmalidir. * [nfantil spazm
= Dravet sendromu
Zaviflatilmis canh asilar: = Lennox Gestaut sendromu

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmahdr. » Ayn1 evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza asisi
Onerilmelidir.

Kalp Hastahklar

Inaktif asilar: *Ayni evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza

* Yagsma uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

* Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1t mutlaka onerilmelidir.

» KPAI13 asilamasi yasina gore tam ise, 2 yas tistiindeki ¢ocuklara
PPA23 yapilmalidir ve 5 yil sonra tekrarina gerek yoktur.
(Bakiniz Ek-2)

Onerilmelidir.

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

Solunum Sistemi Hastalklar

Inaktif asilar: *Kistik fibrozisli ¢ocuklarda sugicegine bagl akciger komplikasyonlari agir
* Yasima uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

* Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 mutlaka dnerilmelidir.

« KPA13 agilamasi yasina gore tam ise, 2 yas tistiindeki cocuklara | 8z 3 ay ara ile 2 doz; >13 yasta en az | ay ara ile 2 doz uygulanmalidir)

PPA23 yapilmalidir (bakiniz Ek-2) ve 5 yil sonra tekrarina gerek

yoktur.

seyredebilecegi i¢in sugicegi asis1 mutlaka 2 doz yapilmalidir. (<13 yasta en

*Aym1 evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza asisi

Onerilmelidir.

Zaviflatilmis canh asilar:
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir”.

Kanama Diyatezleri * Kanama yatkinlig1 olan ¢ocuklarda kas i¢ine uygulanan asilar ince uglu

Inaktif asilar: igne (23 gauge ya da daha ince) ile yapilmali, enjeksiyon yapilacak bolgeye
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmaldir. uygulama Oncesi ve sonrasi buz uygulanmasi, uygulamadan sonra asi

yerine en az iki dakika boyunca ovalamadan bas1 yapilmalidir.

» Faktor diizeyi ¢ok diisiik olan ve/veya sik spontan kanamalar yasayan

saglanmalidir. ¢ocuklara kas i¢i yapilan asilarin faktor alimmdan kisa siire sonra
uygulanmasi kanama riskini azaltmaktadir.

* Lokal reaksiyonun riskinin en aza indirilebilmesi ve as1 yanitinin tam

Zaviflatilmis canh asilar: olabilmesi i¢in asilar 6nerilen yoldan uygulanmalidir.

* Hematom riski nedeniyle intramuskuler asilar eger subkutan uygulama i¢in
ruhsath ise subkutan yolla yapilabilir.

* Anti-HAV 1gG ve Anti-Hbs serolojik degerlendirmeleri yapilmalidir.

* Hepatit A ve Hepatit B asilann ile tam asili olmalan

* Yagsma uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

Kronik Karaciger Hastahgi

inaktif asilar: * Karaciger hastaligina ikincil dalak disfonksiyonu durumunda konjuge

* Yagmna uygun tam asili olmasi saglanmalidir. pnomokok (KPA13), polisakkarit pnomokok (PPA23), meningokok asilar1
* Hepatit A ve Hepatit B asilann ile tam asili olmalan

saglanmalidur. (MenACWY ve MenB) ve H.influenza tip b (Hib) asilart mutlaka
PPA23 agis1 2 yasindan sonra, KPA 13 asisinin son dozundan en

yapilmalidir. (Bakiniz: Hipospleni/aspleni durumunda bagisiklama).
erken 8 hafta sonra uygulanmalidir.

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

Ek-1 Kan ve Kkan iiriinii alan ¢cocuklar i¢cin KKK ve sucicegi asis1 uygulama éncesi beklenmesi gereken siireler

Verilen kan iiriinii Kan iiriiniin minimum dozu Bekleme siiresi

Monoklonal respiratuar sinsityal viriis antikoru (Synagis) 15 mg/kg Siire yok

Tetanoz immunglobulin 250 tinite (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 i¢indeki eritrosit siispansiyonu 10 mL/kg 3ay

- Eritrosit siispansiyonu 10 mL/kg 6 ay

- Tam kan 10 mL/kg 6 ay

- Plasma/trombosit siispansiyonu 10 mL/kg 7ay

Intravendz immunglobulin (IVIG) 300-400 mg/kg 8 ay

500 mg/kg 9 ay
1g/kg 10 ay
20/kg 11 ay

Ek-2 Ozel Durumlarda® KPA ve PPA23" asilama tablosu

Yas KPA13 ile 6nceki asilanma durumu Asl1 uygulama semasi

2-6ay’ | 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

7-11ayd | 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 asil1 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 | Asisiz >8 hafta ara ile 2 doz KPA13

<12 ay 1 doz KPA13 ile agili Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz (>8 hafta ara ile) KPA13

<12 ay 2-3 doz veya >12 ay 1 doz KPA13 agili Son dozdan > 8 hafta sonra 1 doz KPA13

24-71 ay | <24 ay agsisiz/eksik agili olup <3 doz KPA13 ile agili | 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 asili Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz PPA23

KPA13 ile yasina gére tam asih! 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 uygulanmis, PPA23 uygulanmamis ise Son KPA13’den >8 hafta sonra 1 doz PPA23

PPA23 uygulanmis, KPA13 uygulanmamus ise Son PPA23’den >8 hafta sonra 1 doz KPA13

“Ozel durumlar; kronik kalp hastalig1, kronik akciger hastalig1 (astim hastalar1 dahil), diabetes mellitus, BOS kagag1, 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 cocuklarda tek doz PPA23 asis1 mutlaka uygulanmalidir, 5 yil sonra rapel doz uygulamas icin ilgili hastalik boliimiine bakiniz

3<12 ay primer dozlar aras1 en az 4 hafta; primer ve rapel dozlar arasi en az 8 hafta siire olmalidir

YKPA13 ile yasma uygun tam asili: 4 doz KPA13 ile rutin asilama (2.,4.,6. ve 12. ay) veya yasa uygun yakalama dozlarinin uygulanmis olma durumu

Tiim haklar1 Sosyal Pediatri Dernegi’ne aittir.




