Bildijimiz Aslar
Difteri-Bogmaca-Tetanoz

Cocuk, Felci
Haemophilus influenzae tip b

Or. Giilden YILMAZ BOZKURT




- Infeksiyon hastaliklarindan korunmanin
bir yolu da asilamadir.

* Cocukluk  donemindeki asilama programlari, baz
hastaliklarin erigkinlerde gorilmesini engelleyememistir.

- Bundan dolay da birgok hst korunma igin;

hem c¢ocukluk yaslarinda baslanan asilarin  erigkin
donemde devami

hem de erigkin doneme 06zgl asilarin uygulanmasi
gerekmektedir.



Eriskin donemde asilama onemlidir!!!

Glunlmizde; tedavi yontemlerindeki
gelismeler ile yasl nifus artmakta,

Kanser tedavisinde KT, RT,
transplantasyon ve medikal cihaz
uygulamalar: ile 6zel bir riskli grup
olusmakta

Diinyanin farkli balgelerine yapilan
seyahatlerle seyahat asilamasi onem
kazanmakta

Ayrica gebelik donemi de erigkinde
onemli bir risk grubunu
olusturmaktadir.




Diinyada;
- DSO; agt ile ilgili alt birimi ACIP

(Advisor'y Committee on Immunization Practices)
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* ACIP tarafindan her yil asi semasi
yayinlanmaktadir

y
it

- Ekim 2009'da toplanan  kurul
sonrasi Ocak 2010'da en son asi

semas! yayinlanmistir. ACIP
* http://cdc.gov/vaccines/recs/sch ]

edules/adult-schedule




Tiirkiye de;

Yakin zamana kadar tlkemizde;
Gebe kadinlara yb’nelik (SB Genisletilmis Bagisiklama Pogrami)
Askerlige baslayan geng erkeklere yonelik (TSK)
calismalar diginda bir eriskin bagisiklama programi mevcut degil.

SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligu
Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi

Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi

Geriatri Dernegi
Turk Hematoloji Dernegi
Tiurk Toraks Dernegi Viral Hepatitle Savasim Dernegi

calismalari ile ERISKIN BAGISIKLAMA REHBERI (2009)



Ast Tipleri

» Viral asilar
» Bakteriyel asilar

+ Kombine asilar



As1 Tipleri — viral asilar

Zayiflatilmis canh viral asilar

hastaliga yol agmayan, bagisiklik yaniti baslatabilen attenue viral
suslar bulunmakta

do?’al konaklari olmayan hiicrelerde dureftilip ikinci hicre kx
aktarilip ¢cogaltilmakta

Inaktive asilar

» virus uygun kosullarda uretilir, saflastirihr ve isi-kimyasallarla
inaktive edilmekte
bagisiklik yanita yol agacak antijenler zarar gérmemelidir

viicutta ¢ogalacak viris icermediklerinden canli asilardan daha az
etkili olup genelde rapel doz gerektirmektedirler.

Subunit agilar
niikleik asitlerin serbestlestirilmesi ile elde edilen
viral antijenler disinda antijen icermeyen saflastiriimis asilar



Ast Tipleri -baRteriyel asilar

Tum hiicreli baRteriyel a1

oldirilmds inaktive bakteriler kullaniimakta

dgun bir kx ortaminda gogaltilir, saflastirilir ve sonra isi ile inaktive
edilmektedir

hiicreler 6lmis oldugundan hastaliga neden olmamaktadir

Subunit b'a:{ten:ye[ ast (aseliiler bogmaca asist)

saflastirilmis antijen ve pertussis toksoidi

Bu antijenler kiglk ve hiicrenin cansiz bilesenleri oldugu igin yan etki
profili disiktir



Ast Tipleri — bakteriyel asilar
Toksoid ast

T%klsin kx ortamindan ¢ikarilip saflagtirilir ve formalinle inaktive
eainir
zararsiz hale getirilmis ancak antijenik 6zelliklerini korumaktadir

ToUITsin ile rx girip onu etkisizlestirebilen antikorlarin iretilmesini
saglar

PolisakRarit asilar

+ PSler T hiicrelerinden bagimsiz antijenler olduklar: igin yiiksek
immdiinojenik potansiyel tasimazlar
PSler dogrudan B hiicreleri ile etkilesime girer

Imminojenitelerini arttirmak igin genelde tasiyici bir |pro‘reine
baglanmaktadir (konjugasyon), bu da T hicrelerine bagimli 6zellik
kazanmalarini saglar

Ikinci bir dozda booster etkileri de gorilmemektedir



As1 Tipleri — kombine agilar

* Farkl patojenlerden alinan tek asida kombine
edilebilmektedir

» Enjeksiyon sayisi azalmakta
- Uyum artmakta
 Maliyet diismekte

- Interferans olasiligi nedeniyle antikor yaniti
azalabileceginden

. Sadece DSO tarafindan oherilen
kombinasyonlar kullanilmahdir



Difteri-Tetanoz-Bojmaca - 1
DIFTER]

» Corynebacterium diphtheriaenin toksijenik suslari ile
meydana gelen

(C. ulcerans, C. pseudotuberculosis)

- Solunum sistemi (tonsil, farinks, larinks, burun)

» Solunum sis disi tutulum (deri, kulak, konj,genital)

* Geg donem komplikasyonlar

( kranial- periferik sinir sistemi tutulumu, myokardit)



Difteri-Tetanoz-Bojmaca - 2
DIFTER]

Eliminasyonu mimkdin olan

(toksijenik C.dijphtheriaenin neden oldugu yerli vaka bulunmayist)
- ek kaynak insan

- mevsimsel 6zellik

- asist bulunmasi

Eliminasyonu zor olan
- klinik difteri inf; koruyucu diizeyde dogal immiinite birakmaz

- asilama ile kazanilan bagisiklik da yasam boyu siirmemekte ve booster
dozlar gerektirmekte

Eradikasyonu heniiz hedeflenemeyen
(etiyolojik ajanin yeryiziinden silinmesi)
- asinin hastaligi 6nlemesine ragmen tasiyiciligi ortadan kaldiramamasi



Difteri-Tetanoz-Bojmaca - 3
DIFTER]

Toksoid asinin kullanima girmesinden sonra pek cok bdlgede gorilme
sikhgi azalan bir hastalik

1940'larda asilama programi baslamis
1980'lerde en disiik vaka sayisi
1980; Isveg, Almanya ve Portekiz'de kiigiik salginlar

2 epidemi; 1982-85 ve 1990-95
Rusya ve Ukrayna (eski Sovyet Cumhuriyetlerinde)
Su an diger Avrupa tlkelerinde sporadik olarak

Ulkemizde ise;
1960; 20/100.000 1999: 0.01/100.000



Difteri-Tetanoz-Bojmaca - 4
ERISKINDE DIFTERI ASISI ONEMLI!!!

Hastaligin sikligi ¢cok azalmis olsa da eriskin popilasyonda duyarlilik
goreceli olarak daha yiiksek

Yapilan ¢alismalarda;
- difteri olgularinin biyik kismi 50 yasin lizerinde
- difteri olimlerinin 2/3'sinin eriskinlerde

- yas arttik¢a da koruyucu diizeyde difteri antikoruna sahip
olma oraninin azaldigi gosterilmis (<7%30)

Ozellikle son iki epidemi incelendiginde;
- bitin yas gruplarinin etkilendigi gorilmis
- riskli grup; saglik pers, toplu tasima pers, evsiz, alkolik belirlenmis

- en onemli epidemi nedenleri arasinda ise eriskinlerde immiinitenin
azalmasi bildiriimis




Epidemiol. Infect. (2010), 138, 1519-1530. © Cambridge University Press 2010
doi:10.1017/S0950268810001895

REVIEW ARTICLE
Diphtheria in the United Kingdom, 1986-2008: the increasing
role of Corynebacterium ulcerans

G v *Ingiltere; 1986-2008; difteri vakalari

-astlanmis kisilerde semptomatik seyir gorilmemekte
-asinin koruyuculugu yiiksek

D «C.ulcerans toksijenik suslari ile inf artmakta
“ +En onemli risk fak; sut ve sit urinleri ile femas ve seyahat

hi
fc

59 C. ulcerans and one C. pseudotuberculosis, as well as 23 asymptomatic carriers. Five fatalities
were reported, all in unvaccinated patients. The major risk factor for C. diphtheriae infection
continued to be travel to an endemic country. C. ulcerans infections became more common than
C. diphtheriae infections in the UK ; they were associated with contact with companion animals.
The occurrence of indigenous severe C. ulcerans infections and imported C. diphtheriae cases
highlights the need to maintain UK routine vaccination coverage at the 95% level in the UK,
as recommended by the World Health Organization.

n
of



Difteri-Tetanoz-Bogmaca - 5
TETANOZ

» Clostridium  tetfan/  tarafindan  salinan
tetanospazmin  nedeniyle kas spazmlar: ile
seyreden bir hastaliktir.

+ Geligmis llkelerde aktif imminizasyon sonrasi
giderek azalmakla birlikte gelismekte olan
tlkelerde hala énemli bir saglik problemidir



Difteri-Tetanoz-Bojmaca - 6
TETANOZ ASISI ERISKINDE ONEMLIDIR!!!

+  ABD'de yapilan bir ¢alismada; tetanoz olgularinin %95'i, dlimlerin ise
tamami eriskinlerde saptanmistir.

- Turkiye'de erigkinlerde yapilan ¢alismalarda ¢iftci ve insaat iscilerinin
7%69'u tetanoza karsi duyarli bulunmus ve

yas ile duyarlilik oraninin arttigi gosterilmistir.

Papila. A risk gruplarinda tetanoz antikor diizeyleri., 1998, 3(4):235-239.

Tetanoz antikor seroprevalansini etkileyen bazi epidemiyolojik faktérler. 1999,41(3):354-360
Tuncer-Ertem G, Sakarya S ve ark. Yasglh insanlarda tetanoz bag arastiriimasi. Inf Dergisi

Tekeli E. Tetanoz. Wile A, Soyletir 6, Doganay M. Infeksiyon Hst ve Mik. Nobel Tip Kitapevi.2002.
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BOGMACA

- Tek konakgisi insan olan
+ Asilama ile onlenebilen
*  Bordetella pertussise bagl

+ 3 donem:
- Kataral; halsizlik, burun akintisi, ates, gozde yasarma

- Paroksismal; oksiiriik nobetleri, kuru 6ks, kusma, i¢c cekme
- Nekahat

+ Komplikasyonlar; konvulziyon, pnémoni, ensefalopati
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BOGMACA

* Asilama programlari baslanmasindan sonra tim
diinyada vaka ve &lim _sayilarinda onemli disdsler
gorilse de

+ 1980'lerden sonra bogmacada yeniden bir artis egilimi
dikkati cekmistir

- ABD'de bu artis 1996'da maksimuma ulasmis

+ Ulkemizde; 1970; 21/100.000

1996-97; artis
2001; 0.27/100.000



Adolesc Med State Art Rev. 2010 Aug;21(2):220-35, viii.

Pertussis in adolescents and its prevention using Tdap vaccination.

‘Hem eriskin populasyonundaki duyarliligin _artmasi ve
erigkin vakalarin glindeme gelmesi
‘Hem de eriskinlerin dogal rezervuar gorevi gormesi

Department of Pec @labiomed.org

hedeni ile
Abstract o . .
*Ergen ve erigkinlerde ek doz asi glindeme gelmis ve

In industriali » burden of
pertussis di- .2005 yilindan itibaren ABD'de, ng infants,
adolescents . gpiskinlerde kullanilabilen, in infants,
Perussis In .gseliiler bogmaca asisi iceren iki karma asi kullanim izni ~ 9roups are
often the res .Tdap; BOOSTRIX (10-18 yas) J Incidence
of pertussis ADACEL (11-64 yas) s combined
with diphthe scents and

adults. The yvais Ul 1uap pLUSLEl dle W PIULECL VIUEI vaccliiees, reuuce Ccirculating
disease, and thereby protect young infants.
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Difteri ve tetanoz; toksoid
Bogmaca; ol tim bakteri asisi
aseliiler agi-mo purifiye komponentlerini
hemaglitinin, pertaktin vs

g/

T - tek basina tetanoz toksoidi iceren formu
DT - tfetanoz ile difteri kombine pediatrik formu
Td - tetanoz ile difteri kombine eriskin formu
DBT - tetanoz -difteri-tim hiicre bogmaca asisi
tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca asisi

DaBT; pediatrik formu

Tdab; erigkin formu
Diger kombine preparatlar
DaBT-IPV-Hib/DBT-IPV
DBT-hepatit B/DBT-sari humma




COCUKLUK DONEMI ASI TAKVIMI

lLoaym | 2. aym | 4. ayin | 6. aymn Mkdgretim | kégretim
Dagumda sonu sonu somu sonu e o 1. simafl 8. sif
Hep B I i I
BROCG I
— E—— —
DaBT-IPA-Hib | D 1 n|m @
e — \=
KKK I Rapel
OPA f u’ +f
puam— e — "
T L,
n D @ 14

Hep B: Hepatit B azis

BOCr: Verem agin

DaBET-IPA-Hib: Diftens, aseliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b agis1
EEE: Eizamik, Kiramikeik, Kabakulak asisi
OPA: Oral Polic apisi
T4d: Enzkan Tips Diften-Tetanoz agin
Eapel: Pekistirme dozu
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ACI® 2010-Eriskinlerde

* Primer seri tamamlanmamis eriskinlerde;
3 doz Td;

- Ilk 2 doz arasi; 4 hf ara ile

- 2. ve 3. doz arasi; 6-12 ay

» Bunlardan birinin Tdap ile yapilabilecegi belirtilmekte
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Recommended Adult Immunization Schedule
UNITED STATES - 2010

Note: These recommendations must be read with the footnotes containing number
of doses, intervals between doses, and other important information.

. Recommended adult immunization schedule, by vaccine and age group

VACCINE v AGE GROUP» 19-26 years 27-49 years 50-59 years 60-64 years >65 years
,~Tetanus, diphtheria, pertussis 2 . : - Td booster
N(Id/Tdap)’ | Substitute 1-time dose of Tdap for Td booster; then boost with Td every 10 yrs | I: every 10 yrs

Human papillomavirus (HPV)' |3 doses (females)|

Varicella® | 2 doses |

Zoster 1 dose |

1 or 2 doses |

Measles, mumps, rubella (MMR)

Influenza dose annually

Pneumococcal (polysaccharide)

Hepatitis A

Hepatitis B’

Meningococcal’

*Covered by the Vaccine Injury Compensation Program.

For all persons in this category who meet the age Recommended if some other risk factor is No recommendation
requirements and who lack evidence of immuni present (e.g., on the basis of medical,
(e.g., lack documentation of vaccination or have occupational, lifestyle, or other indications)

no evidence of prior infection)

- I - . ) . . . . . The recommendations in this schedule were approved by:
Report all clinically significant postvaccination reactions to the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS). Reporting forms and instructions on filing a

VAERS report are available at www.vaers.hhs.gov or by telephone, 800-822-7967. Centers for Disease Control and Prevention’s (CDC)
Information on how to file a Vaccine Injury Compensation Program claim is available at www.hrsa.gov/vaccinecompensation or by telephone, 800-338-2382. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
To file a claim for vaccine injury, contact the U.S. Court of Federal Claims, 717 Madison Place, N.W., Washington, D.C. 20005; telephone, 202-357-6400.

L . L . o o ) American Academy of Family Physicians (AAFP)
Additional information about the vaccines in this schedule, extent of available data, and contraindications for vaccination is also available at www.cdc.gov/
vaccines or from the CDC-INFO Contact Center at 800-CDC-INFO (800-232-4636) in English and Spanish, 24 hours a day, 7 days a week. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

Use of trade names and commercial sources is for identification only and does not imply endorsement by the U.S. Department of Health and Human Services. American College of Physicians (ACP).



Vaccines that might be indicated for adults based on medical and other indications

A\

I HIV Disbet Ppllaillllli
I:m::E:.I:llrlll"‘ltm!:I niection h“":uisi:;i.' [F'::"u' . Ghranle Nl :'::P’g;:‘“’im' Healtn-care
sonaitions Ghronic spleneciem ronis lver -
INDICATION » Praguancy lelllng human| C0%« T lympho- | pe gieaags, II'I'ﬂ pmlmgl dismass dizanes, personnel
mmunodeliclancy|  EYte sount shronlc eomplament h:r:n:dl atlmlu
viruz [HIV]) <zom . szo0 gloohellsm camponan Lh
VACCINE + eallaful | cailajpl dedlclencles)
~ Tetanus diphtherla, pertussis
(Td/Tdap) ' | Td ||| Substitute 1-time dose of Tdap for Td booster; then boost with Td every 10yrs |
= ) B e [ESSE ——— | — | 1
Human paplllomavirus (HPY)' | 3 doses for females through age 26 yrs |
I D [ I ....... I — I |
Varicella WI 2 doses |
| | |
SO SY SUSISUUSUUNNUOU Y AURUUORUUUUU NSO S IS I e I |
Zostor  coninacaea [N Tdose |
ISR BRSSO AU IO SR S | I | }
I ] I
Measlas, mumps, rubslla [MMR)' m | 1 or2 doses |
[ | | |
"""""""""" [ [ | B [ [ 11 dose T
Influanza | 1 dose TIV annually ||| or LAIV
................... I I I I I I I _|..annuafly
Pneumococeal (polysaccharide) || 1 or 2 doses |
| [ [ | |
................... I — I B I
Hepatltls A | 2 doses |
| [ : [ | |
................... I — I B I e
Hepatitis B | 3 doses |
[ : [ [ | [
....... ]l — I I I I
Meningocaccal* | 1 or more doses |
| | : | | | |
*Lowered by the Vaceine Infury Compensatlon Program,
For all parzonz In thiz calagary wha mesi the age Recammandad If sama ather risk lactar I I:I Na recemmun datlon
raquiremantz and who [ack evidenca of Imman prasmnt (8.9., an the kazls ol medical,
(#.]., Hck documentation of yabcination oF kave oeEUpational, Imestyle, or olher Idicalions)
o evidence of prior Infection)
“The=a schedulea Indlcate the recommended ege greups and meadical Indications for which edminlstration of curmentty gﬂ"‘"’”“u.
llcanead weccings [8 commonly Indicated for edulte ages 18 years end older, 23 of January 1, 2010. Licenasd

combination vaccines may be used whenever any companents of the cornbination ane Indicated and when the vac-
cing's othar componants are not contralndicated. For dealled recormmendations on ell vaccines, Including those uaed
primarily Tor travelers o that are 1ssued during the year, consult the manurfacturers” package Insas and the complete
statements from the Advisory Comimittes on Immun Eaton Practicss (www.cde,goviaccines’ pubs/aclp-Istiim). v:%
e

U5, DEPFARTMENT OF HEALTH AMD HUMAM FERVICEF
c CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

FLEE



Dogurganlik cadi (15-49 yas)/gebe kadinlardaki tetanoz asi takvimi

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma suresi
Td 1 Gebeligin 4. ayinda-lk karsilasmada Yok

Td 2 Td 1'den en az 4 hafta sonra 1-3 il

Td 3 Td 2'den en az 6 ay sonra 5 yil

Td 4 Td 3'ten en az 1 yil sonra ya da bir 10 yil

sonraki gebelikte

Td 5 Td 4’ten en az 1 yil sonra ya da bir Dogurganlik cagi boyunca
sonraki gebelikte

‘Hi¢ asilanmamig gebeler 4 hf arayla en az 2 doz Td agisi almalidir.
-Ikinci doz dogumdan en az 2 hf dnce tamamlanmalidir

‘Genigletilmis Bagisiklama Programi; Maternal ve neonatal eliminasyon programina
gore;

‘Primer seri tamamlandiktan sonra

1 yil ara ile 2 doz Td asisi daha yapilarak 5 dozluk sema 6nerilmekte.
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ACIP 2010 - Gebede

* Primer seri tamamlanmis gebelerde; son Td dozundan
sonra

- >10 yil; ikinci veya uglincl trimestirda Td
- <10 yil; postpartum en kisa zamanda Tdap

- Agi tTipi;
- ya hamilelik sirasinda Td yerine Tdap yapilabilir
- ya da Td ertelenip_postpartum Tdap yapilabilmekte
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ACI® 2010 - Eriskinde

» postpartum donemde olan kisilere
+ <12 ay infantlarin yakin temaslilarina
t hs‘r ile direkt femas eden saglik personeline

: Yasm altinda olup daha 6nce hi¢ Tdap ile rapel
yapl mamis kisilere
Tdap 6nerilmektedir!ll

+ Td ve Tdap arasi sirenin ise en az 2 yil olmasi tercih

edilmektedir.



Periferik ve kemik iligi kok hiicre nakli alicilarinda énerilen bagisiklama semasi

Nakil sonrasi stre (ay) Asl Kronik GVHH
4 Hib-1 Var
6 Hepatit B-1 Var
Influenza Var
/-8 Hepatit B-2 Var
10 Hib-2 Var
10-12 Hepatit-3 Var
12 Var
= Var
Var
= (o
Var
24 KKK Var
Pndmokok Yok

Hib: Haemophilus influenzae tip b, DT: Difteri ve tetanoz, IPV: inaktive polio virts, KKK: Kizamik, kabakulak,
kizamik¢ik, GVHH: Graft versus host hastaligi.
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Guide to tetanus prophylaxis in foutine wound management among adults aged 19-64 years

Characteristic Clean, minor wound All other wounds*
History of adsorhed

tetanus toxoid (doses) Tdap or Tl TG Tdap or Taf TIG
Unknown or <3 Yes No Yes Yes
>3 W* No W* V

*Suich as, but not limited to, wounds contaminated with dit, feces, soil, and saliva; puncture wounds; avulsions; and wounds resulting from missiles,
crushing, burns, and frostbite.
Tdap s preferred to Td for adults who have never received Tdap. Td is preferred o TT for adults who receive Tdap previously or when Tdap is no
available. If TT and TIG are both used,, Tetanus Toxoid Adsorbed rather than tetanus toxoid for booster use only (fluid vaccine) should be used
Y s if 10 Years since the [ast tetanus toxoic-containing vaccine dose,
A f¥es, f 55 years since the last tetanus toroid-containing Vaceine dose.

‘Yaralanma sonrasi profilakside; asilanma 6ykdisii ve yaranin durumu
‘Tetanojen yara; yabanci cisim igeren, >1 cm derin, 6 sa geciken vs

-Insan tetanoz Ig; 250 IV im
‘Heterolog antiserum; 3000-5000 IV im



Difteri-Tetanoz-Bogmaca Yan EtRileri

» Enjeksiyon yerinde agri,
eritem ve sislik

- Anaflaksi

* Norolojik yan etki
(konvulziyon,
ensefalopati vs)




Difteri-Tetanoz-Bogmaca KontrendiRasyonlar
ACIP/EBR; Kesin KontrendikRasyonlar

Onceki asi dozu sonrasi ilk 7 glinde anaflaktik rx ve ensefalopati gibi
norolojik bulgular

Bir asi bilesenine karsi anaflaktik rx 6ykisi varsa
YAPILMAMALIDIR

Bunun yaninda;

- orta ve agir derecede akut hst olanlarda, iyilesene kadar asi
ertelenmeli

- a’reili veya atesgsiz ciddi hst durumunda ise mutlaka doktora
danisiimalidir.

Hafif hst ve emzirme asilama icin KE degildir




Difteri-Tetanoz-Bogmaca KontrendiRasyonlar

* 48 sa; baska nedeni olmayan >40.5°C ates
kollaps veya sok

>3 sa aglama

» 3 gin iginde ategli-atessiz konvulziyon

+ 6 hf icinde Guillain Barre send

kontrendikasyon degil ama dikkat edilmesi
gereken durumlar olarak belirtilmektelll



Cocuk Felci Asis1 (Polio) - 1

Poliyomyelit; polioviruslerin 3 sero’riri
ile meydana gelebilen flask paralizi ile
seyreden bir hastaliktir,

Esas olarak <5 yas ¢ocuklari
etkilemekle  birlikte  her  yasta
gorilebilmektedir.

DSO; 15 yasindan kiigiik bir kiside,
siddetli travma diginda herhangi bir
nedenle ortaya ¢ikan

her akut flask paralizisini,

kugkulu  poliomyelit olgusu olarak
degerlendirmektedir.




CocuR Felci Asist (Polio) - 2

1988 yilinda tim dinyada polio eradikasyon programi baslatilmis

Sadece Klinik olarak vakalarin gorilmemesi de?ll ayni zamanda hst
neden olan poliovirisunin de yok edilmesi hedeflenmistir.

DSO tarafindan;

- 1994; Amerika balgesi

- 2000; Bati Pasifik bélgesi

- 2002; Avrupa bélgesi 'POLIOSUZ bélge ilan etmistir.



Cocuk Felci Asist (Polio) - 3
* Su an polionun endemik oldugu 4 ilke bulunmaktadir
Hindistan, Pakistan, Nijerya ve Afganistan

+ Afrika'da 4 iilkede son 12 ayda importe vakalar
Angola, Chad, Congo, Giiney Sudan

- En son olarak Nisan 2010'da Tacikistan'da 548 vaka

gorilmis ve kontrol altina alinmigtir



CocuR Felci Asist (Polio) - 3

TORKIVE
+ 1989; Polio Eradikasyon Programi

» Turkiye'de son vaka 1998 yilinda Agri'da gorilmustdr

* Poliomyelit vakasi artik gorilmemekle birlikte

+ Akut Flask Paralizi (AFP) sirveyansi hala devam
etmektedir

+ Ortaya ¢ikan her AFP vakasi incelenmekte, polioya
bagl olup olmadigi arastiriimaktadir

* Asi sonrasi yan etkiler takip edilmektedir




CocuR Felci Asisi-4
Inaktif Polio Asis1 (IPV) (1950)
* Maymun baobrek hicrelerinde dretilen polio

virisinin formalin ile inaktivasyonu ile elde
edilmektedir.

- ABD'de sadece bu asi kullaniimaktadir
+ Imminsuprelerde de kullanilabilmektedir.

* Fakat daha pahali ve uygulamasi daha zor olan
bir asidir.




Cocuk Felci Agsist-5
Oral Polio Asis1 (OPV) (1960)

* Oral yolla uygulanmakta

+ GIS'de sekretuar IgA araciligiyla lokal imminiteyi de
indiiklemektedir

+ Immiinsuprese hastalarda kontrendikedir

+ Afttenue virisin virdlan hale gelmesi ile asi olan kisi
veya temaslilarinda paralitik polio gorilebilmektedir

(1/750.000).
+ ABD'de 2000 yilindan bu yana kullaniimamaktadir

* Her ne kadar erigkinler paralizi agisindan daha riskli
gibi goriinse de hala birgok tlkede kullaniimaktadir



CocuR Felci Asist-5

ACI®P (Ekim 2010) — ¢ocuk ve infantlarda

* 4dozIPV: 2. ay
4. ay
6-18 ay
4-6 yas

« Hizlandirilmis koruma:;

ilk 3 doz birer ay ara ile
3. ve 4. doz arasi 6 ay

* >4 yasta; onceki dozlardan bagimsiz olarak IPV dozu



COCUKLUK DONEMI ASI TAKVIMI

Laym | 2.aym | 4. ayin | 6. aymn Mkdgretim | kégretim
Dagnmda sonmn sonu sOTI sonu e 1534 oy 1. smmaf 8. smaf
Hep B I i ii|
BCG I
— L=
D@h I o |m > Rapel )
EEK I Rapel
L= /
OPA A 'l b
——
Td +f +f

Hep B: Hepatit B azis

BOCr: Verem agin

DaBET-IPA-Hib: Diftens, aseliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b agis1
EEE: Eizamik, Kiramikeik, Kabakulak asisi
OPA: Oral Polic apisi
T4d: Engkin Tipr Daften-Tetanoz agis:
Eapel: Pekistirme dozu




Cocuk Felci Asis1-6

ACI®P (ERim 2010) — Eriskinlerde

Hem polionun endemik oldugu
hem yakin zamanda importe polio vakalarinin goriildiigii iilkelere

hem de bu ilkelere yakin bélgelere seyahat edecek olgnlara 4
POLIO ASISI ONERMEKTE
(www.cdc. gov/1ravel/content/in- the-news/polio-outbreak)

Cocukluk déneminde OPV/IPV ile asilandi ve erigskin dénemde rapel yapiimadi ise;
dlkeye gitmeden once BIR DOZ IPV ile asilama

Daha 6nce hig tam asilanmadi/eksik kaldi/bilinmiyorsa:
3 doz IPV : 4-8 hf ara ile 2 doz

3.doz; ikinci dozdan 6-12 ay sonra

Ulkemizde ise: seyahat dncesi OPV kullaniimakta
(IPV: pahali ve tek olarak bulunmasi zor)



Periferik ve kemik iligi kok hiicre nakli alicilarinda énerilen bagisiklama semasi

Nakil sonrasi stre (ay) Asl Kronik GVHH
4 Hib-1 Var
6 Hepatit B-1 Var
Influenza Var
/-8 Hepatit B-2 Var
10 Hib-2 Var
10-12 Hepatit-3 Var
12 Var
= Var
Var
= (o
Var
24 KKK Var
Pndmokok Yok

Hib: Haemophilus influenzae tip b, DT: Difteri ve tetanoz, IPV: inaktive polio virts, KKK: Kizamik, kabakulak,
kizamik¢ik, GVHH: Graft versus host hastaligi.
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CocuR Felci Asisi-Kontrendikasyonlan

Asi ya da herhangi asi bilesenine karsi anaflaktik rxn

IPA (kesin KE)
neomisin, streptomisin veya polimiksin B'ye karsi anaflaktik rxn

OPA (kesin KE)
* HIV inf veya evde HIV inf kisi olmasi
Jeneralize malign hst, lenfoma, losemi, konj immiin yetm

KS, alkilleyici ajan, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immiin yanitin baskilandigi durumlar

Ev temaslilarin bilinen immin yetmezlik durumu

Emzirme, hafif USYE, AB tedavisi aliyor olma KE degildir.



Haemophilus influenzae tip b Asisi-1

Haemophilus cinsinde iginde en patojen H.influenzae

Yalnizca insan patojenidir

Ozellikle de cocuklarda; menenjit, epiglottit,
bakteriyemi gibi invazif inf neden olmaktadir
Koken USY tasiyicilik |  Infeksiyon Asi
%
kapsiilsiiz 30-80 Lokal inf Yok
(sindzit, otit)
kapsiillii 2-4 Invazif inf var
serotip b <1 (men, bakt, epig)
diger kapsiillii 1-2 Nadiren yok
patojen




Haemophilus influenzae tip b Asisi-2

* Polisakkarit ve konjuge asilari bulunmaktadir.

» Tum asilar;

bakterinin kapsiil polisakkariti olan
poliribozilribitol fosfata (PRP) karsi antikor
olusumunu indiiklemektedir.

 Hib inf karsi korunmada anti-PRP koruyuculuk
diizeyi 0.15-1 yg/ml olmalidir.



Haemophilus influenzae tip b Asis1-3
Polisakkarit asilar

+ 1970'li yillarda Gretilmis
+ Sadece PRP anj icermekte

» T hiicre bagimsiz antijen;

- degisken ve daha az miktarda antikor
- <18 ay gocuklarda zayif antikor cevabi
- booster doz cevabi pek gorilmemekte




Haemophilus influenzae tip b _As1s1-4

Konjuge Asilar
PRP ile T hicre bagimli anj ile kombine
Asl Tasiyici prt Firma
HbOC Mutant dif prt Wyeth
(Hib TITER)
PRP-T Tetanoz Aventis
(Act Hib) toksoidi Pasteur
PRP-OMP B grb N.men Merck
(Pedvax HiB) dis zar prt
PRP-T Tetanoz GlaxoSmithKline
(Hiberix) toksoidi




Haemophilus influenzae tip b Asisi-5

ACI®P - cocuk,

+ ActHib (PRP-T); primer seri; 2-4-6.ay
booster doz; 12-15 ay

+ PedvaxHIB/Comvax (PRP-OMP);

primer seri; 2-4.ay
booster doz; 12-15.ay

» Hiberix: sadece booster doz igin onay almistir
(15 ay - 4 yas)

* Daha once asilanmamis 15-59 ay ¢ocuklara;

sadece 1 doz agi yapilir



COCUKLUK DONEMI ASI TAKVIMI

Laym | 2.aym | 4. aymn | 6. ayn Mkdgretim | kégretim
Dagumda sonu sonu somu sonu e o 1. simafl 8. sif
Hep B I i I
BROCG I
S — Xa=»>
DaBT-IPA-Hihb I II L Rapel
EEK I Rapel
OPA f u’ +f
Td Af 3

Hep B: Hepatit B azis
BOCr: Verem agin
DaBET-IPA-Hib: Diftens, aseliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b agis1
EEI- Ezamilk, Kizamikeik, Eabakulak asis
OPA: Oral Polic apisi
T4d: Engkin Tipr Daften-Tetanoz agis:
Eapel: Pekistirme dozu




Haemophilus influenzae tip b As1s1-6

ACIP- Eriskinde
» >5 yas; genelde onerilmemekte

* Clnku daha blyik ¢ocuklarda ve erigkinlerde kullanimi ile
ilgili yeterli veri bulunmamakta

* Orak hiicreli anemi, Iésemi, HIV enfeksiyonlu ve
splenektomili hstda iyi yanit alindigini gésteren ¢alismalar
mevcuttur

+ Son ACIP 2010 asi takviminde ise;

daha once asilanmamis ve Hib agisindan yiksek riskli
kisilere 1 doz asi yapilmasinin KE olmadigi belirtilmektedir.



Periferik ve kemik iligi kok hiicre nakli alicilarinda énerilen bagisiklama semasi

Nakil sonrasi stre (ay) Asl Kronik GVHH
4 ( Hib-1 ) Var
6 Hepatit B-1 Var
Influenza Var
/-8 Hepatit B-2 Var
Lo
10-12 Hepatit-3 Var
12 DT-1 Var
[PV-1 Var
13 DT-2 Var
IPV-2 Var
14 DT-3 Var
IPV-3 Var
24 KKK Var
Pndmokok Yok

Hib: Haemophilus influenzae tip b, DT: Difteri ve tetanoz, IPV: inaktive polio virts, KKK: Kizamik, kabakulak,
kizamik¢ik, GVHH: Graft versus host hastaligi.




H. influenzae tip b _Asis1-Kontrendikasyonlar

- < 6hf bebeklere

* A1 ya da asi komponentlerine kars:
anaflaksi rxn hikayesi olanlara

yaptimamalidir.



	Bildiğimiz Aşılar�Difteri-Boğmaca-Tetanoz�Çocuk Felci�Haemophilus influenzae tip b�
	Slide Number 2
	Erişkin dönemde aşılama önemlidir!!!
	Dünyada;
	Türkiye’de;
	Aşı Tipleri
	Aşı Tipleri – viral aşılar
	Aşı Tipleri  -bakteriyel aşılar
	Aşı Tipleri – bakteriyel aşılar
	Aşı Tipleri – kombine aşılar
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 1
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 2
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 3
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 4
	Slide Number 15
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 5
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 6
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 7
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 8
	Slide Number 20
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 9
	Slide Number 22
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 10
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 11
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca - 12
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca Yan Etkileri
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca Kontrendikasyonları
	Difteri-Tetanoz-Boğmaca Kontrendikasyonları
	Çocuk Felci Aşısı (Polio) - 1
	Çocuk Felci Aşısı (Polio) - 2
	Çocuk Felci Aşısı (Polio) - 3
	Çocuk Felci Aşısı (Polio) - 3
	Çocuk Felci Aşısı-4
	Çocuk Felci Aşısı-5
	Çocuk Felci Aşısı-5
	Slide Number 42
	Çocuk Felci Aşısı-6
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Çocuk Felci Aşısı-Kontrendikasyonları
	Haemophilus influenzae tip b Aşısı-1
	Haemophilus influenzae tip b Aşısı-2
	Haemophilus influenzae tip b Aşısı-3
	Haemophilus influenzae tip b Aşısı-4
	Haemophilus influenzae tip b Aşısı-5
	Slide Number 52
	Haemophilus influenzae tip b Aşısı-6
	Slide Number 54
	H. influenzae tip b Aşısı-Kontrendikasyonları

