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Yaslilarda bagisiklama
Immunization in elderly
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Oz

Modern tipta tani ve tedavideki ilerlemelere karsin enfeksiyon hastaliklari giinimizde de ylksek morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Enfeksiyon hastaliklarina kargi korunmada her yas grubu i¢in oldugu gibi
yaslilarda da en etkili uygulama bagisiklamadir. Bu yazida saglikh ve altta bazi kronik hastaligi olan yaslilarda
uygulanan aglilar ve uygulama yéntemlerinden s6z edilecektir.

Anahtar Sozciikler: Asi, badisiklama, enfeksiyon hastaliklarindan korunma, yash.

Abstract

In spite of the advances in the diagnosis and treatment, infectious diseases continue to be the one of the major cause
of high morbidity and mortality. In the prevention of infectious diseases the most effective implementation is
immunization in elderly as in all age groups. In this article immunization and its application for healthy elderly and

elderly with underlying chronic diseases will be mentioned.
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Girig

Asinin kesfi, enfeksiyon hastaliklarina karsi korunmada
en Onemli gelismelerden birisini  olusturmustur.
Asilamaya iligkin insanlardaki ilk uygulamanin Cinliler
tarafindan MS 1000’li yillarda Tirkiye'de yapildigi, daha
sonra bu uygulanmaya ingilterede devam edildigi
belirtiimektedir. Asinin insanlarda etkili oldugunu bilimsel
olarak kanitlayan ilk kisi ise bir Ingiliz bilim adami olan
Edward Jenner'dir. 1796’da sidir cgigcegi pustulinden
hazirladidi asiyr insanlarda cicek hastaliina karsi
koruma saglamak amaciyla uygulamis ve bu uygulama
hizla tim dinyaya yayilmistir (1). Bu basariyi 1885’de
Louis Pasteur’in kuduz asisi takip etmistir. Daha sonra
1930’lu yillara kadar antitoksin asilari, difteri, tetanoz,
sarbon, kolera, veba, tifoid, tiberkiloz ve dider asilarin

geligtirimesi  izlemigtir.  20. ylUzyll ortalan asi
arastirmalari ve geligtiriimesi konusunda en yogun
donemi  olusturmustur.  Laboratuvar  kosullarinda

virislerin  Uretilebilmesi sayesinde polyo, kizamik,
kizamikgik ve kabakulak asilarinin gelistiriimesi mimkuan
olmustur (2). Rekombinan DNA teknolojilerine dayali
yontemler sayesinde ise glnimizde enfeksiyon
hastaliklarina karsi ¢ok daha modern asilar kullanima
girebilmistir. Yeni asilarin gelistiriimesi g¢abalari hizla
devam etmektedir.
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Bagisiklamanin énemi gun gectikce cok daha iyi
anlasilmig olmasina karsin gunimuzde bile farkh yas
gruplarinda ve 6zel hasta gruplarinda asilanma oranlari
istenilen diizeylerde degildir. Ayrica asilanan kisilerde de
asllama sonrasi her zaman koruyucu antikor olusacagin-
dan s6z etmek mumkin degildir. As1 uygulamasi sonrasi
antikor olusumu Uzerine etkili ¢cok cesitli faktorlerden
bahsetmek mimkindir. Bu faktoérler konaga iliskin (yas,
cinsiyet, kilo, genetik faktorler, altta yatan kronik hastalik
ve bagisiklik sistemi baskilayan hastalik varhgi ile
bagisiklik sistemi baskilayan ilag kullanimi) olabilecegi
gibi aslya iligkin (asinin tipi, uygulama sekli, uygulama
yeri, saklama kosullari) de olabilmektedir (3). Yapilan
calismalar yas ilerledikge asi sonrasi notralizan antikor
olusumunda azalma oldugunu ortaya koymaktadir.

Altmig Bes Yas ve Uzeri Kigilerde Bagigiklama

Her yas grubunda oldugu gibi 65 yas ve Uzeri kisilerde
de bagisiklama aktif ve pasif olmak Uzere iki sekilde
gerceklesir. Aktif badisiklamada, asi ile viicuda verilen
antijene kargl konak tarafindan nétralizan antikor
olusturulmaya cahlsilir. Pasif bagisiklamada ise ya
hastaligi geciren ya da agsi ile antikor gelisen saglikh
kisilerin serumlarindan elde edilen immin globdulinler
koruma saglanmasi amaglanan kisiye hazir olarak verilir.

Asinin icerisindeki antijenik yapi intramuskuler yoldan
vicuda verildikten sonra vicutta devriye gezen dendritik
hicreler, monositler ve notrofiller tarafindan tutulur.
Asinin icerisinde bulunan antijen ya da adjuvan yeterli
sinyal olusturma gliciine sahip ise bunlar gezici
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monositleri ve dendritik hicreleri aktive ederek onlar
aracilgi ile lenfatik yoldan en yakin lenf nodlarina drene
olurlar. Burada T ve B lenfositlerini aktive ederek
noétralizan antikor olustururlar (4). Asinin uygulandigi yer
ve uygulama sekli de antikor olusumu agisindan ¢ok
onemlidir. Deride ¢ok sayida dendritik hiicre bulunmak-
tadir. Bu durum intradermal yoldan uygulanan asilarda
asinin igerisindeki antijen miktarinin 10 kat daha az
oldugunda bile yeterli ancak dusuk dizeyde nétralizan
antikor olusmasina olanak saglamaktadir (5). Yeterli
ancak dusuk dizeyde nétralizan antikor gelisimi deride
bulunan dendritik hicrelerin sadece Th1 yanitini
uyarmasi ile iliskilendiriimektedir.

Dendritik hucreler iyi kanlanan kas dokusunda da gok
sayida mevcuttur. Buna karsin yag dokuda yeterli sayida
dendritik hicre bulunmadigindan kas igine asi uygula-
masina gore subkutan uygulamada asinin etkinligi daha
az olabilir. Mukozal yoldan asi uygulamasi da sinirl olup
sadece birka¢ canli agl igcin bdyle bir uygulama
yapilmaktadir.

Aktif bagisiklama sonucu asi ya da toksoid verildikten
sonra farkl mikroorganizma antijenlerine karsi korumada
etkili olan Th1, Th2, Th17 gibi farkli T hicreleri aktive
olmaktadir. Folikiler helper T hucreleri (Ten), interldkin
21 (IL-21) olusumuna neden olarak B hicrelerinin
farkhlagsmasina ve bdylece bellekli B hicrelerinin ve
nétralizan antikorun olusumuna olanak saglar. Bu yolla
aslya karsi primer antikor yaniti gelisen kisiler o asinin
iceriginde bulunan mikroorganizma ile yeniden karsilag-
tiklarinda sekonder yanit gelisir ve hizla B hicreler
¢ogalarak antikor olustururlar. Bdylece enfeksiyon
hastaliginin gelismesi 6nlenir. Asi sonrasi primer antikor
yaniti gelismesi sirasinda protein iceren antijenler hem T
hicreleri hem de B hicreleri aktive olur. Bu sayede
germinal merkezde guglu etkinlie sahip B hucrelerin
farkhlagsmasina olanak saglarlar. Antijene 6zgu B
hicrelerin olusmasi sonucu bunlar antikor salgilayan
plazma hiicrelerine ya da bellekli B hucrelerine
donusurler. Buna kargin polisakkarid antijen iceren
asilarin uygulanmasi sonrasi T hucreleri aktive olmaz.
Aktive olan yalnizca B hicreleridir. Bu durum zayif ve
kisa sireli antikor yanitina neden olur. Bellek hicreleri
olusmaz. Bdyle asilarda etkili bir koruma elde edebilmek
icin tekrar as1 dozlarina gereksinim vardir. Ya da bu tur
asilar protein ile konjuge edilerek T hicrelerin de
uyariimasi saglanir (6,7).

Aktif immiinizasyon saglamak amaciyla kullanilan asilar;
Olu bakteri asilari, canli attenlie bakteri ve virls asilari ile
mikroorganizmalarin sadece antijenik yapilarini iceren
asilardan olusur. Toksinleri ile hastalia yol acan bazi
bakteriyel enfeksiyon hastaliklarina karsi korunmada
kullanilan asilar toksoid asilaridir. Zararli etkilerinden
arindirilmis bakteri toksinleri asi seklinde uygulandiktan
sonra kiside antitoksin olusmasi saglanmaya caligilir.
Bunlara 6rnek tetanus ve difteri toksoid agsilaridir (8).
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Pasif bagisiklamada; hazir immin globulinler ya da
antitoksinler dogrudan kisileri korumak amaciyla verilir.
Bu immun globdlinler ya da antitoksinler daha 6nce s6z
konusu enfeksiyon hastaligini gegirmis ve iyilesmis
kisilerden ya da o enfeksiyon hastaligi etkenine karsi
asillanmis ve antikor ya da antitoksin olusmus saglikl
kisilerin kan serumlarindan, 6zel yontemler ile hazirlanir.
Bu tdr immin globdlinlerin ya da anti-toksinlerin
verilmesi ile saglanan pasif bagisiklamada koruyuculuk
kisa sdrelidir. Agl sonucu antikor yaniti olusuncaya
kadar gegecek sulrede kisiyi s6z konusu enfeksiyon
hastaligina kargi korumak amaglanir. Pasif bagisiklama;
altta bagisiklik sistemi baskilanmis hastaligi olan kisiler
ya da ciddi sonuclara yol agabilecek tirden hastahk
etkeni ile kargilagan kisileri korumak amaciyla uygulanir
(8).

Cocukluk yas grubunda agilama sayesinde ciddi, hayati
tehdit eden, bulagici hastaliklara karsi koruma saglana-
bilmekte ve bu sayede o6lim orani %90’dan fazla
azaltilabilmektedir. Buna karsin yas ilerledikce hayati
tehdit eden ve hemen her giin kargilagilan bakteri ve
virislere karsi asl uygulamasi sonrasi koruyuculuk
dizeyi azalmaktadir. Bunun nedenlerinden birisi de
g6gus boslugunda bulunan kiguk bir organ olan timls
bezi ile iligkilidir. Timus bezi bagisiklik sisteminin dnemli
bir organdir. T lenfositlerin olgunlasmasindan sorumlu-
dur. Normalde T lenfositleri kemik iliginde olusur ve
olgunlagsmak Uzere timusa go¢ eder, daha sonra da
lenfatik sisteme gegerler. Olgunlasmis T lenfositleri
enfeksiyonlara karsi savunmada c¢ok ©nemli role
sahiptirler. Yas ilerledikge timus bezi kic¢ulmeye baglar.
60 yasinda bir kisinin timus bezi normal boyutunun
%5’ine geriler. Bu durum T lenfositlerin sayisinda
azalmaya, bakteri ve virtslerin olusturdugu enfeksiyonlar
ile micadelede zayiflamaya yol agar (9). Yas ilerledikge
bagisikhk sisteminin bir parcasi olan ve organizmalarin
viucuda girisinde 6nemli bir engeli olusturan deride de
degisiklik olur. Yas ilerledikce deri incelir, butinligu
bozulur. Bdylece bakterilerin vicuda girisi kolaylagir.
Tum bunlar géz 6nlne alindiginda ileri yaglardaki kisileri
enfeksiyonlara karsi korumada; genel hijyen kurallarina
uyma ve uygulama, el hijyeni, gribe karsi korunma,
protein, karbonhidrat ve yaglarin dengeli ve duzenli
bicimde gidalar ile alinmasi ve fizik aktivite yani sira ileri
yaslardaki kisilerde gerekli asilarin dizenli olarak
uygulanmasi da ¢ok énemlidir.

Altmig Bes Yas ve Uzeri Kigilerde Uygulanan Agilar

65 yas ve Uzeri saghkli Kisiler igin onerilen asilar
Tablo-1’de 6zetlenmistir (10).

Yas grubuna bakilmaksizin bazi 6zel hastalik kosullarina
gbre de asi uygulamalari s6z konusudur. 65 yas ve
Uzerindeki kisilerde bu durumlara daha sik rastlanabil-
mektedir. Altta yatan hastaliklara gére asi uygulamalari
Tablo-2’'de 6zetlenmistir (10).
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Tablo-1. 65 Yas ve Sonrasi Saglkli Kisiler igin Asi Onerileri*.

Asilar 2 65 yas

Grip Her yil 1 doz

Tetanus, difteri, bogmaca (Td/Tdap) - 1 doz Tdap asI

doz rapel Td asI

- Primer immuinizasyonu var; 10 yilda bir 1 doz rapel Td
- Primer immdunizayyonu yok: primer immunizayon saglanir (0, 1, 6) ve10 yilda bir 1

Zoster Zona gegirmis olsa bile 1 doz
Pnoémokok PCV 13 1 doz**
PPSV23 1 doz**

Sugicegi (varicella)

Hi¢ asi yapilmadi ve/veya hastaligi gegirerek antikor olusmadi ise; 2 doz (0, 1)

Hepatit A

Bulagma riski var ise 2 doz (0, 6)

Hepatit B

Bulasma riski var ise 3 doz (0, 1, 6)

*Tdap asi: Dozu azaltilmis difteri ve bogmaca asisi, Td: tetanoz ve difteri asisi.

** Pnédmokok asi bélimine bakiniz.

Tablo-2. Ozel Hastalik Kosullarinda Asi Uygulama Onerileri*.

Altta yatan kronik = ) )
hastaliklar 3, N = 5 s E
g b = n °
g £ £ : = 5 =
H 3 E £ 5 x g | 2%
astar |, 2 > 2 E 2 g S S oy
0 I (i3] < X < v a X T
Grip Her yil 1 doz
Td/Tdap 1 doz Tdap
Sonra 10 yilda bir Td
Zoster | 1 doz
PCV13 1doz | | | | |
PPSV23 1-2doz
Meningokok | = 1 doz | | I | |
MMR 1-2doz
Sugicegi 2 doz
Hepatit A | | 2 doz
Hepatit B 3 doz 3 doz
Hib 3 doz** | 1 doz |

*MMR: Kizamik-kizamikgik-kabakulak, Td: Tetanus ve difteri asisi, Tdap asi: Dozu azaltiimig difteri ve bogmaca asisi, PCV13: 13
degerli pndmokok konjlige asi, PPSV23: 23 degerli polisakkarit pndmokok asisi

**Kemik iligi naklinden 6-12 ay sonra 3 doz (0, 1, 2).

*** Aspleni, sickle cell anemi, splenektomi’den 14 giin 6nce 1 doz.

Altmis Bes Yas ve Sonrasinda Yapilmasi Onerilen
Asilara iligkin Bazi Ozellikler

1. Grip Asisi

65 yas ve sonrasinda gribe bagh 6lim orani belirgin
olarak artmaktadir. influenza kaynakli éliimlerin %90’ 65
yas ve sonrasi kisilerde gortilmektedir. Bu nedenle altta
yatan bagka hi¢ bir hastalik olmasa bile 65 yas ve
Uzerindeki kigiler i¢in her yil 1 doz mevsimsel grip asisi
Onerilmektedir (11,12). S6z konusu yaglarda kullaniimak
Uzere yiksek doz inaktive asi mevcuttur. Ancak bu asi
2014-2015 grip sezonu igin Turkiye’de mevcut degildi.
Caligmalarda yiksek doz Fluzone asinin standart doz

2015; Cilt / Volume: 54 (Ek Sayi / Supplement)

aslya gore mevsimsel gribi onlemede %24 daha fazla
etkili oldugu saptanmistir. Ancak giinimuzde standart
doz mevsimsel grip asisina tercih nedeni olarak kabul
edilmemektedir. Mevsimsel grip asisi Kisiyi gribe karsi
korumada tam olarak yeterli olmasa da grip asisi
hastaligin daha hafif seyretmesinde, hastaneye yatis
oranlarini azaltmada ve ileri yaslardaki kigilerde mortali-
teyi Oonlemede %50 oraninda etkili olmaktadir (13).
Mevsimsel grip asisi 60 yas ve Uzerindeki kisilere bakim
veren, onlar ile ayni ortamda yasayan her yas
grubundaki kisilere de her sene bir doz deltoid kasa
uygulanmalidir.
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2. Pnémokok asisi

Pnémokok enfeksiyonu ileri yas grubunda ciddi mortalite
ve morbidite nedenini olusturmaktadir (14). Pnémokok
hastali§i insidansi ve mortalite orani 50 yas ve
sonrasinda artmakta ve bu artis 65 yas ve sonrasinda
belirgin hale gelmektedir. Pnémokok asisi 65 yas ve
tizeri kisiler icin ©nerilmektedir. Iki tir asi mevcuttur.
Birisi 23 degerli polisakkarit asi (PPSV23), digeri ise 13
degerli pndmokok konjige asidir (PCV13). Daha 6nce

65 yas ve Uzeri kisilerde yalnizca PPSV23 asisi
yapilirken, 2014 yilinda asi semasindaki dizenleme
sonrasi hem PCV13 hem de PPSV23 asisinin her
ikisinin de sirayla uygulanmasi 6nerilmeye baglanmigtir
(15). 65 yas oncesi PPSV23 asisi yapilan kigilerin 65
yas sonrasinda da bir doz PPSV23 asisini yaptirmalar
ve bes yil ara ile tekrar dozlarini yaptirmalari gereklidir.
65 yas ve Uzeri kisilerde PPSV23 ve PCV13 pndmokok
asllarinin uygulanmasi Tablo-3'te 6zetlenmistir.

Tablo-3. 65 yas ve Uzeri Kigilerde PPSV23 ve PCV13 Pnémokok Agilarinin Uygulanma SekIi.

1. Daha 6nce hig bir pndmokok asisi yapilmamis = 65 yas saglikh kisi; PCV13 bir doz uygulanir, bundan 6-12 ay sonra

PPSV23 bir doz yapilir.

| =——>|

[ PCV13 1 doz

PPSV23 1 doz |

6-12 ay

2. Daha 6nce bir doz PPSV23 asisi yapilmis = 65 yas saglikh bir kisi; PPSV23 bir doz uygulandiktan 1 yil ve daha uzun sure

sonra PCV13 bir doz yapilir.

PCV13 1 doz

PPSV23
265 yasta yaplimig —
PPSV23 yapilmaz
21yl

3. 65 yasindan once bir doz PPSV23 asisi yapilmis ve simdi 2 65 yasinda olan bir kigi; aradan 1 yil ve daha uzun sire
gectikten sonra 65 yas ve sonrasinda PCV13 bir doz uygulanir ve bundan 6-12 ay sonra PPSV23 bir doz yapilir.

< 65 yas = 65 yas
PCV13 PPSV23
PPSV23 <65 yasta yapilmis —_— 1 dos —_— 1 doz
21yl 6-12 ay

3. Herpes zoster asisi

Varicella zoster virisunin reaktivasyonu sonucu gelisen
zona siddetli agrili lokalize lezyon yani sira 6zellikle ileri
yaslardaki kisilerde post-herpetik ndéralji, ansefalit,
miyelit, kraniyal ve periferik sinir paralizileri gibi ciddi
sekel gelisimine de neden olmaktadir. Herpes zoster
toplumun yaklasik %30’unu etkilemekte ve yas ilerle-
dikgce gorilme sikhgr 8-10 kat artmaktadir (16). Bu
nedenle daha 6nce sugicegi gegirip gegirmedigine ve
antikor olusup olugsmadigina bakmaksizin 60 yasta tek
doz =zoster asisi Onerilmektedir. Kronik hastalgi
olanlarda herhangi bir kontrendikasyonu yoktur. 50-60
yasglar arasinda uygulandiginda olusan immun yanitin
koruyucu oldugu tahmin edilmekle birlikte genellikle 60
yasa kadar 1 doz deltoid kasa yapilmasi Onerilme-
mektedir. Bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda ve
neomisin alerjisi bulunanlarda asi kontrendikedir.

Zona asisi hem Amerika Birlesik Devletlerinde hem de
Avrupa Birligi'nde onay alip kullanima giren bir asidir.
iceriginde, sugicegi asisindan 14 kat daha fazla sayida
plak olusturan Unite mevcuttur (17). Zona zoster asisl,
uygulandigi kisilerde U¢ yillik suregcte zona gelisme
riskini %51 ve postherpetik noralji gelisme riskini ise
%67 azalttig1 saptanmigtir (17). Genis katilmli retros-
pektif bir kohort calismada zoster asisi uygulanan hem
ileri yasta saglikh bireylerde hem de diyabet ve koroner
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arter hastaligi gibi altta yatan hastaligi olan kigilerde
zona gelisimini %55 azalttigi saptanmistir (18).

4. Tetanus difteri, bogmaca (Td/Tdap) asisi

Modern tipta tani ve tedavi alanindaki ilerlemeye karsin
tetanus glinimizde de ylksek mortalite’'ye yol agmaya
devam etmektedir. Yas ilerledikge tetanusa duyarlilik
artmaktadir. ileri yaslarda olgularin %50’sinden fazla-
sinda antikor dizeyleri koruyucu dizeyin (<0.01
Unite/ml) altina dismektedir. Bu nedenle 10 yillik
araliklar ile tetanus ve erigkin difteri tekrar dozlari
uygulanmalidir. Cocukluk ve ergenlik déneminde primer
immdinizasyonu tamamlandiktan sonra eriskin yas ve
ileri yaslarda 10 yildan daha fazla araliklarla tekrar
dozlarin uygulanmasi ile de koruyucu antikor dizeyleri
elde edilebildigi bildiriimekle birlikte tekrar dozlarinin 10
yilda bir uygulanmasi genel kabul géren bir uygulamadir
(19). Primer immunizasyonu eksik olgularda ¢ doz asi
ile primer immunizasyonun saglanmasi gereklidir. 2012
yilindan itibaren bogmaca gortlme sikliginda artis géze
carpmaktadir. ileri yaslarda genellikle atipik bir seyir
gbstermektedir. lleri yaslarda uygulanmak iizere FDA
onayl iki farkh Tdap asisi mevcuttur. Ayrica yas
ilerledikge difteriye karsi olusan nétralizan antikor
dizeylerinde azalma gérilmektedir. Bu nedenle son 10
yil icinde Td asi uygulanip uygulanmadigina, uygulandi
ise uygulanma zamanina bakilmaksizin 65 yas ve uzeri
olan bireylere 1 doz Tdap asisI uygulanmalidir (20).
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Asilarin Uygulanma Yollari

Asilarin ¢ogu; intramuskdler, ya da subkitan yoldan,
genellikle deltoid kas igerisine ya da yakinina uygulanir.
Kas igerisine ignenin yaklasik 5 mm kadar girmesi
intramuskuler uygulamalar icin yeterlidir. Gluteus kasina
zorunlu kalmadik¢ca uygulama yapilmaz. Ancak fazla
miktarda immin globllin  verilmesi  gerektiginde
uygulama yeri gluteus kasidir.

Ayni anda iki farkh asi uygulanacagi durumda farkl iki
deltoid kasa ayri ayri olmak uzere asi uygulanir. Bu
uygulama agilarin etkinliklerinde degisiklie yol agmaz.
Ancak iki aginin birlikte yapildid1 durumlarda agagidaki
noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir:

e Canl asilar yapilacak ise her ikisi de ayni gin
yapilmalidir. Ayni giin yapiimamis ise diger canh agi

Tablo-4. Bazi Asilarin Doz, Uygulama Yolu ve Uygulama Yerleri*.

aradan bir ay gectikten sonra uygulanabilir. Buna
uyulmadigr durumda aginin birisine ya da her ikisine
kars! yanit zayiflar.

e immiin globiilinler canl agllar ile birlikte uygulanma-
malidir. Aksi durumda immuan globdlin canli agi ile
olugsacak nétralizan antikor yanitini engeller. Bu durum
inaktive asilar icin ya da sari humma asilari icin gegerli
degildir.

¢ Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi sonrasi 14
gun icerisinde immdin globdlin yapilmasi gerektiginde
KKK antikor titresi dlgtlmeli, ya da baslangi¢ agidan 3-
11 ay sonra KKK rapel doz asi yapiimalidir.

Bazi asllarin uygulanis yollari Tablo-4'te dzetlenmigtir
(21).

Asi Doz Uygulama yolu Uygulandigi yer
Tetanus-difteri-bogmaca (Td/Tdap) 0.5ml IM Deltoid kas

Hepatit A 1ml IM Deltoid kas

Hepatit B 1ml IM Deltoid kas

Hepatit A + Hepatit B 1ml IM Deltoid kas

Human Papilloma Virus (HPV) 0.5ml IM Deltoid kas

Influenza (Trivalan, inaktive) 0.5 ml IM Deltoid kas

Pnémokok polisakkarid (PPSV) 0.5 ml IM Deltoid kas

Meningokok konjlige 0.5ml IM Deltoid kas

Meningokok polisakkarid 0.5ml SC Triseps kasi gevresindeki yag doku
Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) 0.5ml SC Triseps kasi ¢evresindeki yag doku
Zoster 0.65 ml SC Triseps kasi ¢cevresindeki yag doku
Varicella 0.5ml SC Triseps kasi gevresindeki yag doku

*IM: kas ici, SC: cilt alti.

Asiya Bagh Gelisen Yan Etkiler

Asilarin uygulanmasi guvenilir bicimde olup gelisen yan
etkiler hem hafftir hem de nadir gorilir. S6z konusu yan
etkiler; ylksek ates, enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon-
lar ve serum hastaliyi benzeri reaksiyonlardir. S6z
konusu yan etkiler asinin icerisindeki imminojenik
komponentten kaynaklanabilecegi gibi, as! icerisinde yer
alabilen antibiyotiklerden, koruyuculardan, stabilize eden
maddelerden ve rezidu hayvan proteinlerinden de kdken
alabilir (22). S6z konusu bu yan etkiler asinin yapilmasi
igin herhangi bir kontrendikasyon olugturmamaktadir. Asi
icin gercek kontrendikasyonlara nadiren rastlanmaktadir.
Bunlar anafilaksi gibi asiri hipersensitivite reaksiyonlari
ve ciddi noérolojik komplikasyonlardir. Canh agilar altta
bagisikhk sistemi baskilanmig hastalidi olan kisiler icin
kontrendikedir.

Gergek asi kontrendikasyonlar sunlardir (23):

e Asiya karsi daha 6nce anafilaktik reaksiyon gelisme
hikayesi olan olgular; bdyle durumda s6z konusu asi
yaplimamalidir.

e Yumurtaya ya da yumurta proteinlerine kargi anafilaksi
hikayesi olan olgular; kizamik, kizamikgik, kabakulak,
grip ve sari humma asilari embriyonlu tavuk yumurta-
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sinda hazirlandiklarindan bdyle kigilere uygulanma-
malidir.

e Neomisin ya da streptomisine kargl anafilaktik
reaksiyon hikayesi olan olgular; kizamik, kizamikgik,
kabakulak asilari igerisinde neomisin bulundugundan
boyle kisilere uygulanmamalidir.

e Hastallk ya da ilag nedeniyle bagisik sistemi
baskilanmis olgular; canli asilar bdyle olgulara
yapiimamahdir.

¢ Aile icinde bagisikhdi baskilanmis hasta yakini olan
kisiler; polyo asisi boyle olgulara yapiimamahdir.

Asi icin bir kontrendikasyon olusturmayan durumlar ise

asagidaki maddelenmistir:

o Subfebril ates ile ya da atessiz olarak seyreden yeni
ya da gegcirilmis hafif bir hastalik hikayesi olmasi,

e Yenilerde ya da oOncesinde antibiyotik kullanim
hikayesi olmasi,

e Daha oOnce herhangi bir asI uygulamasi sonrasi
gelisen lokal agr, kizariklik, sislik ya da 40.5°C’den az
ates hikayesi olmasi,

e Gergek kontrendikasyondaki alerjik
disinda kalan allerji hikayesi olmasi,

e Aile bireylerinden birisinde asi
bildirilen yan etki hikayesi olmasi.

reaksiyonlar
sonrasi gelistigi

Sonug olarak, bdyle durumlar agilamaya engel degildir.
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