SOSYAL PEDIATRI DERNEGI PRIMER iMMUN YETMEZLiGi OLAN COCUKLAR iCiN

ASILAMA ONERILERIi-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 hazirlanmustir)

Tiir Bagisiklik Yetersizligi Kontrendike Oneriler
Ornegi Olan Asilar

B Lenfosit Siddetli Antikor Eksiklikleri: e OPA ve BCG asilar1 e Tiim inaktif asilar onerilmelidir.

islev e X’e bagli Agammaglobulinemi uygulanmamalidir. e Yalnizca hiimoral bagisiklik yaniti olusturan (polisakkarit)
asilarin etkinligi stiphelidir.

e IVIG tedavisi verilmesi kizamik ve sugicegi asilarinin
bagisiklik yanitin1 bozmaktadir (Bakiniz Ek-1).

o Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 onerilmelidir.

Hafif Antikor Eksiklikleri: e OPA ve BCG asilar1 e Diger canli viriis asilar1 ve tiim inaktif asilar giivenli ve

o Selektif IgA Eksikligi uygulanmamalidir. etkilidir.

e 19G Subgrup Eksiklikleri e PPA23 asis1 2 yas ve lizerinde, son KPA13 dozundan en az 8
hafta sonra uygulanmali ve 5 y1l sonra rapel doz yapilmalidir
(Bakiniz Ek-2).

o Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.

T Lenfosit Tam Yetersizlikler: e Higbir canli as1 e Tiim inaktif asilar etkinlikleri kesin olmamakla birlikte

isleV o Agir Kombine Immiin uygulanmamalidir. onerilmelidir.

Bozukluklar: Yetmezlik o Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 onerilmelidir.

o Komplet DiGeorge sendromu

Kismi Yetersizlikler: OPA ve BCG o Tim inaktif asilar etkin ve giivenlidir.

e Wiskott-Aldrich uygulanmamalidir. e T lenfosit sayimi* CD3+T lenfosit sayis1 > 500/mm3, CD8+T

o Ataksi Telenjiektazi KKK ve sucicegi belli lenfosit sayis1 > 2QO /n.[lm3 ve normal .rr}itojen T hiicre yaniti

« Parsiyel DiGeorge kogullarda varsa, KKK ve sugicegi asilar1 yapilabilir.

. . e PPA23 asis1 2 yas ve lizerinde, son KPA dozundan en az 8

* Hiper IgM Sendromu Ly erlell hafta sonra uygulanmali ve 5 yil sonra rapel doz yapilmalidir

Rotaviriis asis1  i¢in (Bakiniz Ek-2).

olgu bazinda | e Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.

degerlendirme onerilir. | ¢ MenACWY ve MenB asilar1 bebeklik donemi itibariyle

onerilmelidir.

Bozukluklar: | ® Yaygin Degisken Bagisiklik | e Rotaviriis asisi ile ilgili
Yetmezligi yeterli bilgi yoktur.

o Interferon-Alfa Eksikligi BCG asis1 o Tiim inaktif agilar etkin ve giivenlidir.

e Interferon-Gama Eksikligi uygulanmamalidur. e KKK ve sugigegi asilarinin uygulanmasina, olgu bazinda yasa

* IL-12 Eksikligi Cid{j i IenfoP = Varlise uygun lenfosit sayis1 degerlendirilerek ve immunolog goriisii
o STAT 1 Eksikligi walnll VAT Al

istenerek karar verilmelidir.
uygulanmaz. 1 yas alt1 ) ) o o L
3000/mm?, 1 yas dsti | ® Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.

1500/mm?3  genellikle
smir  olarak  kabul
edilir.
Kompleman o Persistan Kompleman o Kontrendike olan as1 | e Tiim canli ve inaktif asilar etkin ve giivenlidir.
Eksiklikleri Komponent Eksikligi yoktur. e PPA23 asis1 2 yas ve lizerinde, son KPA13 dozundan en az 8
o Properdin Eksikligi hafta sonra uygulanmali ve 5 yil sonra rapel doz yapilmalidir
e Mannan Baglayict Lektin {ElaTirg 191 <25)
e e MenACWY ve MenB asilar1 bebeklik donemin itibaren
Eksikligi mutlaka onerilmelidir.
* Faktor B Eksikligi ° MenACWY agsis1 primer dozlarm tamamlanmasini
¢ Ekulizumab/Ravulizumab takiben; 7 yasa kadar 3 yil arayla,7 yas ve sonrasi 5 yil
kullanimina bagh olusan arayla rapel doz uygulamasi 6nerilmelidir.
sekonder eksiklikler ° MenB asis1 Persitan Kompleman Komponent Eksikligi
durumunda primer dozlarin tamamlanmasini takiben; ilk
rapel doz 1 y1l sonra ve devaminda her 2-3 yilda bir rapel
doz uygulamasi onerilmelidir.

° Ekulizumab alan hastalarda meningokok enfeksiyonu riski
¢ok yiiksek oldugu igin asiya ek olarak antimikrobiyal
profilaksi uygulanmalidir.

o Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmektedir.
Fagosit o Kronik Graniillomatéz Hastalik e BCG agisi o Tiim inaktif ve canli viriis agilar1 etkin ve giivenlidir.

Fonksiyon uygulanmamalidir. ¢ Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.
Bozukluklari

e Tanimlanmamis veya e Hicbir canli as1 o Tim inaktif asilar1 etkin ve giivenlidir.
T Hiicre ya da Dogal Oldiiriicii uygulanmamalidir. e PPA23 as1s1 2 yas ve lizerinde, son KPA13 dozundan en az 8
(Natural Killer) Hiicre hafta sonra uygulanmali ve 5 yil sonra rapel doz yapilmalidir
(Bakimz Ek-2).
e MenACWY ve MenB asilar1 bebeklik donemi itibariyle
s . mutlaka uygulanmalidir.
(Ll A(Elhezyon De_fe!d!’ o MenACWY agsis1 primer dozlarin tamamlanmasini takiben; 7
Myeloperoksidaz Eksikligi, yasa kadar 3 yil arayla, 7 yas ve sonras1 5 yil arayla rapel doz
Chediak-Higashi gibi) uygulamasi 6nerilmelidir.
o Yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.

Disfonksiyonunda Eksikliklere
Eslik Eden Durumlar

Ek-1 Kan ve kan iiriinii alan ¢ocuklar icin KKK ve sucicegi asis1 uygulama oncesi 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 iinite (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 slispansiyonu 10 mL/kg 3ay

- Eritrosit slispansiyonu 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 9ay
1g/kg 10 ay
29/kg 11 ay

Ek-2 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 asih Son dozdan 8 hafta sonra 2 doz KPA13 (8 hafta ara ile); 12-15. ayda rapel doz KPA13
2 doz KPA13 ile agili 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 asil1 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 agih Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz (>8 hafta ara ile) KPA13

<12 ay 2-3 doz veya >12 ay 1 doz KPA13 asil1 Son dozdan > 8 hafta sonra 1 doz KPA13

24-71 ay | <24 ay asis1z/eksik asili 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 asili olup 3 doz KPA13 ile asili Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz PPA23

KPA13 ile yagina gore tam agih’ 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 uygulanmig, KPA13 uygulanmamis ise Son PPA23’den >8 hafta sonra 1 doz KPA13

“Ozel durumlar; kronik kalp hastalig1, kronik akciger hastalig1 (astim hastalari 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 yil sonra rapel doz uygulamast igin ilgili hastalik béliimiine bakimiz

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

JKPA13 ile yasma uygun tam asili: 4 doz KPA13 ile rutin asilama (2.,4.,6. ve 12. ay) veya yasa uygun yakalama dozlarmin uygulanmis olma durumu

Tim haklar1 Sosyal Pediatri Dernegi’ne aittir.



