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ERISKINDE ASILAMA

Hakan LEBLEBICIOGLU

Ulkemizde eriskin olgularda uygulama alani bulan bas-
lica agilar: tetanoz-difteri, grip, pnomokok (polisakkarid ast),
hepatit A, hepatit B, kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak, su ¢ige-
gi ve meningokok agilaridir. Seyahat sirasinda yapilmas: ge-
reken agilar ve kuduz, hepatit ve tetanoz gibi acil yaralanma-
lardaki yaklagimlar bu yazinin kapsam digindadir.

Ulkemizde erigkin bagigiklamasinda goriilen baglica so-
runlar: Ulkemizde ¢ocuklar icin uygulanan ag1 takvimi olma-
sina ragmen, eriskinler i¢in boyle bir takvimin olmamasi, agi-
larin uygulama zamanlarmm ve endikasyonlarimin bilinme-
mesi ve cocukluk ¢aginda yapilan tetanoz-difteri gibi daha
sonra tekrar ek doz agilama gerektiren agilarin uygun zaman-
da yapilmamasidir. Zaman igerisinde tetanoz asilamasinda
oldugu gibi etkene karst bagisikligin azalmasi (10), asilarin
uygun sartlarda tagmamamas: ve saklanamamasi, yetersiz
agtlamalar (11,15), erigkin donemde kargilagilan yaralanma-
larda yapilmasi gereken acil yaklagimlarin uygunsuz olmasi-
na ve gereksiz immunglobiilin uygulamalarina neden olmak-
tadar.

Eriskinde kullanilan agilarin endikasyonlar ve uygula-
ma sekilleri tablo 1’de verilmistir (3-5,7,9). Tablo 2'de ise
agilarin yas gruplarma gore kullanim zamanlari belirtilmigtir
(9). Ozel konakta agilama uygulamalari farklilik gdstermek-
tedir (Tablo 3) (3.,9).

Primer asilama uygulanmamis tiim erigkinlere tetanoz
ve difteri (Td) asisumn yapilmasi gereklidir (5). Eger son
dozdan sonra 10 yildan uzun siire gegmisse ek doz yapilma-
lidir.

Grip ozellikle yaglilarda mortalitesi ve morbiditesi yiik-
sek bir hastaliktir. Grip asisi endike oldugu durumlarda her
yil tek doz yapilir (Tablo 1). Koruyuculugu % 80’in iizerin-
dedir (4).

Tek doz pnomokok asisi genellikle koruyucudur, fakat
65 yasindan once agilananlarda asilama lizerinden bes yil
gecmisse, fonksiyonel veya anatomik dalak yoklugu olanlar,
transplant hastalari, kronik renal yetmezlik, nefrotik send-
rom, immunyetmezlik gibi yagami tehdit eden infeksiyon ge-
lisebilecek durumlarda ilk dozdan bes yil sonra rapel dozu
yapilmalidir (6).

Hepatit A virus (HAV) agisindan iilkemiz endemik bol-
geler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle HAV agisinin rutin
kullanimi tartismalidir. Hepatit A asist 6zellikle HAV ile kar-
silagma olasilif1 yiiksek olan saglik personeli gibi risk grup-
larina yapilmalidir. Kanra ve ark. (12) 25-29 yag grubunda

HAV’a karst % 91.1 bagisiklik saptamuglardir. Ulkemizde
erigkin popiilasyonda HAVa kargi immunitenin yiiksek ol-
masi nedeniyle agilama dncesi kiginin bagisik olup olmadigt
arastirilmalidir,

Hepatit B ast ile énlenebilen, kronik hepatit, siroz, hepa-
toselliiler karsinom gibi ciddi sorunlara yol agan bir hastalik-
tir. Hepatit B’de kronik tastyicilik oram % 6’dir. Tiirkiye’de
hepatit B agis1 cocukluk ¢agi agilama programina alinmigtir
(13), bununla birlikte hepatit B agisimin sadece ¢ocukluk ¢a-
ginda uygulanmast ile hepatit B siklig1 azaltilamamaktadir.
Eriskin olgularin da astlanmas: hepatit B infeksiyon sikligini
azaltacaktir.

Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak (KKK) eriskin yas-
larda agir seyretmektedir. KKK asis1 iilkemizde rutin agilama
semast igerisinde degildir. Sadece kizamik agis1 cocukluk ¢a-
ginda yapilmasi gereken agilar arasinda yer almaktadir. Do-
gurganhik cagmdaki kadinlarin ¢ogu kizamikgiga kars: bagi-
sik degildir (2). Kizamikgik ozellikle hamilelerde fetus agi-
sindan malformasyon ve komplikasyonlara neden olan
tnemli bir viral hastaliktir. Ozellikle bagisik olmayan kadin-
lara hamile kalmadan 6nce kizamikgik agis1 yapilmast yarar-
hdir (5,14). Kizamikeik agist canli virus agisidir, bu nedenle
as1 yapilan kadmlara 4 hafta siireyle hamile kalmamalari
onerilmelidir (1,8).

Su cicegi agis1 Oka susundan elde edilen canli, zayifla-
tilmug bir agidir. Koruyuculugu % 95’ten fazladir. 13 yasin-
dan biiyiik olgularda en az 4 hafta ara ile 2 doz yapilmasi
dnerilmektedir, Canli virus asilan arasindaki olasi gegimsiz-
lik nedeniyle KKK asisi1 yapilanlara 30 giin igerisinde su ¢i-
cegi agisimin yapilmasi durumunda, su gigegi agisinin etkinli-
gi azalmaktadir. Btkin bir bagigiklamanin yapilabilmesi igin
eger iki ag1 ayni anda yapilamiyorsa, yapilma zamanlart ara-
sinda en az > 4 hafta siire olmalidir (3).

Meningokok asist A, C, Y ve W-135 serogruplarina ait
antijenleri iceren polisakkarid bir agidir. Meninkokok agisi-
nin toplu yasam yerlerinde gelisen meningokok salginlart si-
rasinda salginin énlenmesi icin ve tzellikle meningokok in-
feksiyonlarinin sik goriildiigii tilkelere seyahat edecek kisile-
re ¢nerilmektedir (8). Ulkemizden her yil gok sayida kisi hac
nedeniyle Suudi Arabistan’a gitmektedir ve bu kisilerin me-
ningokok asist yaptirmasi zorunludur.

Sonug olarak iilkemiz icinde erigkinde bagisiklama reh-
berlerlerinin olusturulmasi ve agt uygulamalarmin yayginlas-
tirlmasi gerekmektedir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Samsun.



Tablo 1. Erigkinde kullamilan agilar.

Asi

Endikasyon

Uygulama

Tetanoz difteri (Td)

Grip

Pnomokok
(polisakkarid agi)

Hepatit A

Primer agilama yapilmayan
tiim erigkinler

250 yag
Bakimevinde kalanlar
Kronik hastaliklar
o Kardiyovaskiiler hastaliklar
0 Pulmoner hastaliklar
0  Metabolik hastaliklar
o Renal yetmezlik
o Hemoglobinopati
Immunyetmezlik
Immusiipresif tedavi
Hamileler (2-3. trimestr)
Yiiksek riskli olgularn aile
yakinlar1 veya bakimu ile

ugrasanlar
Saglik personeli
Agtlanmak isteyen kisiler
265 yag
Kronik hastaliklar (> 2 yas
iizeri)
o Konjestif kalp
hastalig
o KOAH
o Amfizem
0  Kronik karaciger
hastalig1
o BOS kagag
o Diabetes mellitus
o  Alkolizm
o Renal yetmezlik
o Nefrotik sendrom
o Hemoglobinopati
o Hematolojik maligniteler
Immunyetmezlik
Immunsiipresif tedavi
> 2 yas lizeri
o Dalak disfonksiyonu
o  Aspleni

o  Multiple miyelom
0  Organ transplantasyonu

Yiiksek endemik bélgeye
seyahat edecek kisiler
Escinseller

Damarici ilag bagimlilar
HAYV ile temas riski yiiksek
olan laboratuvar ¢aliganlar
Kronik hastaligi olanlar
Pihtilagsma bozuklugu olanlar
Besin iginde ugraganlar

Iki doz 4-8 hafta ara ile

3. doz 6-12 ay sonra

Rapel uygulamasi:

°  Primer agilamasi1 yapilmsg
olanlarda son dozdan sonra > 10 yil
gegmigse rapel doz

* Her 10 yilda bir rapel doz

Doz: 0.5 ml intramiiskiiler (IM)

Doz: 0.5 ml IM

Tek doz

Rapel uygulamast:

* 65 yasindan énce agsilananlarda
agtlama iizerinden bes yil
gegmigse

¢ Fonksiyonel veya anatomik
dalak yoklugn olanlar, transplant
hastalari, kronik renal yetmezlik,
nefrotik sendrom,
immunyetmezlik gibi yasam
tehdit eden infeksiyon
olusabilecek durumlarda ilk

~ dozdan beg yil sonra rapel
yapilmalidir,

Doz: 0.5 ml IM veya subkutan (SC)

6 ay ara ile iki doz*
Doz: 1 ml IM
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Tablo 1'in devamu.

Hepatit B

Kizamik-
Kizamikgik-
Kabakulak
(KKK)

Su ¢igegi

Meningokok

Meslekleri nedeniyle kan ve
kon iirtinleri ile temas riski
olanlar

Bakimevi ¢aliganlari
Hemodiyaliz hastalar
Pihtilagsma faktor tedavisi
yapilanlar

Kronik HBV infeksiyonlu
olgularin aile bireyleri ve
cinsel partnerleri

Damarici ilag bagimlilan
Escinseller

Cogul seks partneri olan
kadin ve erkekler
Bakimevlerinde yagayanlar
Agilanmanmis tiim erigkinler

Siddetli immunsiipresyonu
olmayan HIV ile infekte
olgular
Saglik personeli
o  Ozellikle hamile
kadinlarla kargilagma
olasilif1 olan personel
Okul ¢alisanlari ve
dgretmenler
Kadmlar
Endemik iilkelere seyahat
edecek kisiler

Su ¢icegi gecirmemig veya
bagigik olmayan erigkinler
Cocuklarla birlikte yasayan
bagisik olmayan eriskinler
Immunyetmezlikli hastalarla
birlikte yasayan aile bireyleri
Su ¢icegi bulagma olasilifs
yiiksek olmasi
o Bakimevinde kalanlar
ve calisanlar
Okul calisanlan
o  Askeri personel
o Turistler

Terminal kompleman
yetersizligi olan olgular
Fonksiyonel veya anatomik
aspleni .
Meningokok infeksiyonlarinin
endemik oldugu bolgeye seyahat
edecck kisiler (6zellikle

Suudi Arabistan)

3 doz (0, 1, 6 aylarda)

2. doz ilk dozdan 1-2 ay sonra,

3. doz ilk dozdan 4-6 ay sonra
Doz: 1 ml IM*

Hemodiyaliz hastalar: diginda rapel
dozuna gerek yoktur,

En az bir doz

Baska iilkeye seyahat edecek kisiler,
okul galisanlart ve &grenciler ve
saglik personeline bir ay ara ile

2 doz

Kizamikgik agis1 yapilan kadinlara
4 hafta stire ile hamile kalmamalari
onerilmelidir.

Doz: 0.5 ml SC

> 13 yag, 4-8 hafta ara ile iki doz
Doz: 0.5 ml SC

Yiiksek risk altinda olan olgularda
(endemik bolgede yagayanlar)

3-5 yil sonra ast tekrar yapilabilir.
Doz: 0.5ml SC

# Doz ve doz aralifi1 icin agi tireticisinin onerileri dikkate alinmalidir.
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Tablo 2. Agtlama semas1.*®

Asilar 19-49 yas | 50-64 yag | > 65 yas
Tetanoz-difteri (Td) Her 10 yilda bir ek doz
Grip Endikasyon varliginda Her yil tek doz

her yil tek doz
Pnomokok Tek doz. Riskli durumlarda 5 yil sonra ek doz Asilanmarmislarda tek doz
(polisakkarid as1) Astlannuslarda ek doz
Hepatit A 2 doz ag1 (0, 6-12 aylarda)
Hepatit B 3 doz agt (0, 1, 6 aylarda)
Kizamik-Kizamikgik- Asilanma hikayesi yoksa tek
Kabakulak (KKK) doz, riskli durumlarda 2 doz
Su ¢igegi Duyarl: kisilere 2 doz (0, 4-8 haftalarda)
Meningokok Endikasyon varliginda tek doz

* Her ag1 endikasyonunda ayrintih bilgi icin tablo 1 ve metne bakiniz.

Tablo 3. Erigkinde 6zel konakta asi endikasyonlari.

Uygulanabilir asilar

Saglik Cocullulk Kontrendike
Konaktaki 6zellik Tiim erigkinler caliganlari cagt astlari agilar
‘ yapilmamusg olanlar

Hamilelik Td! Pnémokok KKK!

Grip? Hepatit B! Su cigegi!

Hepatit A

Diabet, kalp hastalig, Td!, Grip Hepatit B! KKK!
akciger hastahi Pnomokok Hepatit A Su ¢igegi!
Kronik karaciger Td! Hepatit B! KKK!
hastalig, alkolizm Pnémokok Hepatit A Su cigegi!
Konjenital immunyetmezlik, Tdl Hepatit B! KKK!
16semi, lenfoma, malignite, Grip Hepatit A Su gicegi#
alkali ajanlarla tedavi, Pnémokok3

antimetabolit, radyasyon tedavisi,
yliksek doz kortikosteroid

Renal yetmezlik, hemodiyaliz, Td!, Grip Hepatit A KKK!

pthtilagma faktorii tedavisi Pnomokok? Su ¢icegi!
Hepatit B

Aspleni, terminal Td!, Grip Hepatit B! KKK!

kompleman yetersizligi Pnémokok? Hepatit A Su ¢igegi!
Meningokok

Elektif splenektomi PnomokokSs
Meningokok®

HIV infeksiyonu Td!, Grip 4
Pnomokok? Hepatit A KKKs Su gigegi!
Hepatit B

! Her ag1 endikasyonunda ayrintili bilgi icin tablo 1 ve metne bakiniz.
2Hamileligin 2-3. trimestri grip sezonunu igeriyorsa yapilmalidir.

? [1k agidan sonra 5 yil gegmisse rapel dozu yapilmalidir,

4Humoral immunyetmezligi olanlarda yapilabilir,

3 Siddetli immunyetmezlik varsa KKK yapilmamalidir,

6 Operasyondan 2 hafta 6nce yapilmalidir.
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