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OZET

Asilama son yiizyil icinde tip alanindaki en anlamli gelisme olmustur. Asiyla onlenebilir hastaliklar daha ¢ok cocukluk
hastaliklarina atfedilse de tiim yaslardan insanlar: etkilemektedir. Son 50 yil i¢inde beklenen yagsam siiresindeki uzama demog-
rafik piramidi de etkilemistir. Eriskin bagisiklamas: bes grupta incelenebilir: erigkin yaslarda bagisikligin devamu icin gerekli
rapellerin yapilmasi; yashlarin bagisiklanmasi; eslik eden hastaligi olan risk gruplari; seyahat sagligi; ve gebeler, saglik ¢ali-
sanlari, damarici ilag kullanicilart, homoseksiiel erkekler ve kalabalik ortamda yasayanlar gibi yiiksek rsikli gruplarin asilan-
mast. Erigkin bagisiklama semast difteri (d), tetanoz (T), bogmaca (ap), hepatit A ve B, pnomokokkal hastaliklar, meningokok-
kal hastaliklar, varisella, herpes zoster, influenza ve kizamik-kabakulak-kizamik¢i$r icermelidir. Bu yazida eriskinlerde giincel
agilar irdelenmigtir.

Anahtar sozciikler: aseliiler bogmaca, eriskin bagisiklama, konjiige pnomokok asis1, varisella, zoster
SUMMARY
Current Vaccines in Adults

Vaccination has been one of the most significant advances in medicine in the past century. Vaccine-preventable diseases
have long had the attribute of being “childhood diseases”, although affecting people of all ages. Increases in life expectancy over
the past 50 years have inverted the demographic pyramid. Adult vaccines largely fall into five categories: booster doses to
sustain protection throughout adulthood; vaccination of the elderly; vaccination for risk groups with co-morbidities; travel
health; and high-risk groups such as pregnant women, healthcare workers, drug users, men who have sex with men, and indi-
viduals working in an environment with large numbers of people. An adult vaccination calendar could include vaccines
against diphtheria (d), tetanus (T), pertussis (ap), hepatitis A and B, pneumococcal diseases, meningococcal diseases, varicel-
la, herpes zoster, influenza, and measles, mumps and rubella (MMR). vaccines In this review, new vaccines for adults are
written.

Keywords: acellular pertusis, adult vaccination, conjugated pneumococcus vaccine, varicella, zoster

infeksiyon hastaliklar1 6nlenebilir hasta-
liklar olup son yiizyil icinde goriilen tibbi gelis-
meler ile 6nemli 6l¢lide kontrol altina alinmaistir.
Infeksiyon hastaliklarmin kontroliinde infeksi-
yon zincirinin kirilmasma yonelik g¢alismalar
icinde etkin antimikrobik tedaviler, kaynak ve
bulas yolunun kontrolii yaninda bagisiklamanin
¢ok etkin bir rolii bulunmaktadir. Cigek hastali-
ginin 1979 yilinda kiiresel eliminasyonu bagisik-
lama galismalarina gti¢ katmistir. Bu gelismelere
karsin bagisiklama calismalar: genellikle ¢ocuk-
larin bagisiklanmas: ile sinirli kalmis olsa da
basta gelismis {ilkeler olmak tizere polio, kiza-
mik ve kizamikgigin eliminasyonu igin ¢ok yol
kat edilmistir. Saghk calisanlarinin daha g¢ok

¢ocuklarda asilamaya odaklanmasi ve ulusal as1
programlarinda erigkinlerin uzun siire yer alma-
mas1 erigkinlerin bagisiklanmasinda istenilen
diizeylere ulagilamamasina yol agmustir. Son
20-30 y1l icinde yasam siiresinin uzamasi, yas ile
iliskili hastaliklarin 6ne ¢ikmasi ve saglik duru-
mu, caligma alani, seyahat gibi 6zel durumlarda
ortaya ¢ikan infeksiyon hastaligi risklerinin
onlenmesinin 6nemi anlasilmis ve erigkinlerde
bagisiklama ¢aligmalar: daha ¢ok dikkat cekmis-
tir. Erigkinlerde yas, 6nceki agilanma durumu,
mevcut saglik durumu, yasam tarzi, calisma
kosullari, bagisiklig: baskilayan ilag ve tedaviler
ile seyahatle iliskili olarak gesitli asilar
onerilmektedir®”817),
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Eriskinlerde 6nerilen asilar:

1. Tetanoz-Difteri Toksoid Asisi: Tim eris-
kinlere 6nerilmektedir. Hi¢ asisiz ise tam
sema, asii olanlara 10 yilda bir rapel
yapimalidir. 65 yas altinda bir dozun
tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca seklinde
yapilmasi Onerilmektedir.

2. Bogmaca Asisi: Saglik calisanlarina; 12
aydan kiiciik cocuklarla temas eden eris-
kinlere onerilmektedir.

3. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK):
Kizamik ve kizamikgik gecirmemis ve
daha 6nce asilanmamis olan tiim erigkin-
ler agilanmalidir. Ayrica daha o6nce tek
doz KKK ile asilanmis tiim erigkinlere de
bir doz olarak 6nerilmektedir.

4. Varisella Asisi: Basta saglik calisanlari,
immdiin diiskiin hastalarla ayni evde yasa-
yanlar, dogurganlik caginda olup gebe
olmayan kadinlar, ¢ocuklarla sik temas
eden kisiler ve uluslar arasi seyahat eden-
ler olmak {izere sugicegi gecirmemis tiim
erigkinlere 6nerilmektedir.

5. Insan Papillomaviriis Asist: 26 yagindan
kiiciik kadinlara yapilmas: Onerilmekte-
dir. Baz1 iilkelerde 26 yasindan kiigiik
erkeklere de 6nerilmektedir.

6. Mevsimsel Grip Asist: Ulkeler arasinda
farkliliklar olsa da risk gruplarina oneril-
mektedir.

7. Pnomokok Asist: Ulkelere gore farkl
uygulamalar vardir.

8. Meningokok Asisi: Asplenisi veya termi-
nal kompleman kompenent eksikligi
olanlara, askerlere ve endemik iilkelere
seyahat edenlere 6nerilmektedir.

9. Herpes Zoster Asisi: Amerika Birlesik
Devletlerinde 60 yas ve {izerine Oneril-
mektedir.

10. Hepatit A ve B Viriis Agilari: Ozel grup-
larda eriskinlere 6nerilmektedir.
Eriskinlerde uygulanan/uygulanmasi

Onerilen giincel asilardan 6ne ¢ikanlar arasinda
pndmokok agilarmdaki yenilikler, aseliiler bog-
maca asis1, papilomaviriis asisi, varisella asis1 ve
zoster asist bulunmaktadir.

Pnomokok Asilar
Streptococcus pneumonige’'nin pnémoni,
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menenjit, otitis media, sintizit, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) akut alevlenmesi gibi
sik goriilen ve dnemli bir kismi agir seyreden
hastaliklardan sorumlu oldugu bilinmektedir.
Tan1 ve tedavi maliyetleri yaninda &nemli bir
mortalite nedenidir. Doksandan fazla kapsiil
polisakkaritinden en sik goriilen tipler igin tire-
tilen 14 ve 23 valan polisakkarit asilarin (PPSV)
ozellikle infantlarda immiinojenitelerinin diisiik
olmasi nedeniyle yeni as1 aragtirmalari yapilmis
ve yapilmaktadir. Son 10-15 yilda pnémokokkal
proteinlerin as1 tiretiminde kullanimi {izerine
calismalar yogunlagmistir. Pnémolizin, pndmo-
kokkal ytiizey proteini A (PspA), pndmokokkal
ylizey adhezin A (PsaA), kolin baglayan protein
A (CbpA), néraminidaz ve otolizin bu amagla
akla gelen proteinlerdir. Ozellikle PspA, PsaA ve
pnoémolizin ile galismalar yogunlasmistir. Yeni
as1 aragtirmalarinda kapstil dis1 virulans faktor-
leri kullanilmas: yaninda bir tagiyict proteinle
hazirlanan konjuge asilar (PCV) giindemde
bulunmaktadir.

Kapsiiler polisakkaritin konjuge edilme-
siyle bu proteinin uyardig: T bagimli yanit olus-
makta ve buna bagli olarak da B lenfositler
uyarilmaktadir. Bunun sonucunda hem immiin
yanit daha giiclii olmakta hem de immiin hafiza
olusmaktadir. Tekrarlayan enjeksiyonda antikor
titresi artis1 yaninda afinite de artmaktadir.
Giincel agilardan olan PCV13 asisi, pnomokok-
larin kapsiil antijeninin toksik omayan difteri
proteinine baglanmasiyla elde edilmekte olup
13 serotip icermektedir. PCV13 igerigindeki
serotipler eriskin infeksiyonlarinda sik olarak
karsilasilan pnomokok serotipleridir. 2010 y1lin-
dan sonra infant ve ¢cocuklarda PCV7'nin yerini
PCV13 almistir. 2012 yilindan itibaren yiiksek
riskli eriskinlerde kullanilmaya baslanmustr.
PCV13 asis1 19 yas ve {lizerinde erigkinlerde,
immiin diiskiin kisilerde, invazif pnémokokal
hastalik ya da pnémokokal pnémoni riski yiik-
sek olanlarda kullanilmaktadir®. ABD’de PCV13
> 50 yas eriskinlerde 2011 yilinda kullanim onay1
almistir.

PCV13 19 yas ve diizerinde asagidaki
durumlarda 6nermektedir®;

a. Beyin omurilik sivis1 biitiinliigiintin
bozulmus olmasi
b. Kohlear implant



c. Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, orak
hiicreli anemi, diger hemoglobinopatiler,
konjenital aspleni veya edinsel aspleni
d. Immiin diskiinliik durumlar:
¢ Konjenital veya edinsel immiin yet-
mezlikler, B veya T lenfosit yetmezligi,
kompleman yetmezlikleri (6zellikle
C1, C2, C3, ve C4) ve fagositik hasta-
liklar (kronik graniilomatdz hastalik-
lar)

e HIV infeksiyonu

¢ Kronik renal yetmezlik

* Nefrotik sendrom

e Lokemi

¢ Hodgkin hastalig

* Multiple myeloma

* Jeneralize malignensi

e Iyatrojenik immiinsiipresyon, gluko-
kortikoidler ve radyasyonu da igeren

¢ Solid organ transplantasyonu

PCV13 agisinin uygulama onerileri: Daha
once PCV13 veya PPSV23 ile asilanmamis olan-
lara, tek doz PCV13 verilmeli ve en az sekiz
hafta sonra PPSV23 yapilmalidir. Daha 6nce bir
veya daha fazla PPSV23 uygulanmis olanlara ise
son dozdan en az bir yil sonra tek doz PCV13
uygulanmalidir. PCV13 diger asilarla ayni anda
uygulanabilir. Influenza agisi ile ayn1 anda uygu-
lanmasinin mahsuru bulunmamaktadir. PCV13
i¢in tekrar asilama onerilmemektedir. PCV13 ile
en sik goriilen istenmeyen etkiler lokal reaksi-
yonlar olup, eritem, 6dem, ve agridir. Sistemik
yan etkiler arasinda halsizlik, bas agrisi, titreme,
dokiintii, anoreksi, miyalji ve artralji bulunmak-
tadir. Anafilaksi gibi ciddi alerjik reaksiyon
durumunda uygulanmamalidir®9.

Aseliiler Bogmaca Asis1

Bogmaca asis1 tetanoz ve difteri asilariyla
birlikte cocuk as1 semalar i¢inde yer almaktadir.
Primer bagisiklamanin ardindan Td asilamasi-
nin her 10 yilda bir yapilmas: onerilmektedir.
Ancak siire¢ i¢inde bogmaca komponentine
koruyuculugun azaldig1 goriilmiis olup bogma-
ca i¢in de onuncu yilda uygulamanin gerekliligi
glindeme gelmistir. Bu 6nerinin en 6nemli gerek-
cesi cocuklarda yapilan etkin asilama ile hastali-
gin adolesan ve erigkin daha yas grubuna kay-
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mis oldugunu gosteren verilerdir®'®. Adolesan
ve erigkinlerde bogmacanin hafif gecirilmesine
karsin bu kisilerin hastaligin infantlara bulasti-
rilmasindaki 6nemi tekrar asilamay gerekli kil-
maktadir. Addlesan ve erigkinlerde DTB asila-
masindan en az 10 yil sonra ikinci bir aseltiler
bogmaca asisinin dTap seklinde uygulanmasi-
nmn immiinojenik oldugu ve iyi tolere edildigi
bildirilmektedir. Avrupa’da bogmaca rapeli icin
2009 yilinda yapilan konsensus toplantisinda
adolesan ve erigkinlerde dT rapel uygulamalari-
nin 10 yilda bir dTap olarak degistirilmesi
Onerilmigtir®.

TdaP (tetanoz, difteri, aseliiler bogmaca),
yeni bir formiilasyon olup, Td’ye aseliiler bog-
maca agisinin eklenmesiyle elde edilmistir. Tki
adet yeni as1 bulunmaktadir. Boostrix 10-18 yas
i¢in kullanim onay1 almistir. Adacel ise 11-64
yas i¢in kullanim onay1 almis olan bir diger ben-
zer agidir. Adolesanlar ilk Td uygulamasindan 5
yil sonra TdaP ile booster olmaldirlar. Eris-
kinlerde ise son Td asilamasindan 10 yil sonra
Tdap uygulanmalidir. Tdap gebelerde 6nerilme-
mektedir. Ancak bu kisilerde kullanilmasini
engelleyen ciddi bir olumsuzluk da bildirilme-
migtir. Aseliiler bogmaca agisinin etkinligi ve
glivenirligi adolesan ve eriskinlerde randomize,
plasebo-kontrollii ¢alismalarda arastirilmistir.
4480 adolesan ve eriskin yer aldig1 bir calismada
Tdap gerek immiin yanit gerekse giivenirlik
agisindan Td’ye benzer bulun-mustur®+1).

Insan Papilloma Viriis Asis1

Human papillomaviriis (HPV) zarfsiz,
DNA viriistidiir. Adolesan ve geng kadinlarda,
cinsel yolla bulagan hastaliklarin en sik nedeni-
dir. Sekstiel olarak aktif olan kadinlarin % 50’si
iki y1l icinde infekte olurken, bu risk tiim yasam
boyunca % 80’dir. HPV ile infekte olan kadinla-
rin % 80’inin erkek partnerlerinde de HPV
bulunmaktadir. Yiizden fazla HPV serotip var-
dir. Bunlardan 40'min serviksi infekte ettigi,
bunlarin da 15'inin servikal kanser ile iligkisi
oldugu belirlenmistir. HPV tip 16 (% 60) ve 18
(% 10) % 70’inden sorumludur. HPV genital
sigillerin en sik nedeni olup, diinya genelinde
HPV-6 ve HPV-11 genital sigillerin % 90’dan
fazlasindan sorumlu oldugu bildirilmektedir.
Yasam boyu genital sigil gelisme olasilig1 % 10’dur.



HPV infeksiyonlarmnin temel bulas yolu cinsel
iligkidir. Prezervatif korunmak i¢in ¢ok etkili bir
yol degildir, prezervatifin disinda kalan deriden
virlis kolaylikla bulasabilir. En etkili korunma
yontemi asilamadir. As1 rekombinasyon teknigi
ile elde edilmis olup virtis benzeri pargalar iger-
mektedir. 0.5 ml, IM uygulanir, koruyuculugu
en az bes yil olarak bildirilmektedir. Servikal
kanserlerde % 70, genital sigillerde % 90 oranin-
da koruyucu oldugu bilinmektedir. Dort (HPV-6,
11, 16, 18) ve 2 valan (HPV-16 ve 18) olarak iki
farkli as1 kullanima sunulmustur. Uzun streli
takiplerde asinin icerdigi HPV tiplerinin yani
sira diger tiplerin olusturdugu infeksiyonlarda
da as1 ile azalma oldugu gosterilmistir: Yapilan
calismalarda HPV-45'de % 60, HPV-52’de % 36,
HPV-31"de % 32 azalma oldugu bildirilmistir.
ABD’de 2006 yilinda 9-26 yas arasi kadinlarda,
servikal, vaginal ve vulvar kanserler, prekanser-
ler ve genital sigilleri 6nlemek amaciyla kulla-
nilmasini onaylamigtir. Agi, Pap testinde anor-
mallik, HPV pozitifligi veya genital sigil olup
olmadigina bakilmaksizin 11-26 yas aras1 kadin-
lara tavsiye edilmektedir. Bazi ¢aligmalarda
HPV asisiin erkeklerde de iyi bir immiin yanit
olusumu sagladigi, genital sigil, penil ve anal
kanser riskini azalttig1 gosterilmistir. Gebelikte
ve asl igerigine alerjisi bilinenlerde kontrendike-
dir. Iyi tolere edilmekte olup istenmeyen etkiler
arasinda lokal agri, kizariklik, sislik ve ates
bildirilmistir®>13),

Varisella Asisi

Varicella-zoster virusu (VZV), insanda
infeksiyon olusturabilen herpes viriislerden biri-
dir. Tiim diinyada gortilebilen VZV infeksiyon-
larinda iki farkli klinik tablo olusmaktadir.
Primer infeksiyon olarak duyarl kisilerde gorii-
len sugigegi ve zona VZV’'nin neden oldugu
hastaliklardir. Sugicegi daha ¢ok ¢ocukluk yas
grubunda goriilen ates ve yaygin vezikiiler
dokiintiiler ile seyreden, bulasiciligi yiiksek,
genellikle kendiliginden iyilesen bir hastaliktir.
VZV primer infeksiyondan sonra arka sinir kok-
lerinde latent olarak yerlesmektedir. VZV’nin
reaktivasyonu sonucunda duyusal sinirlerin
dagilim bolgelerinde lokalize vezikiiler dokiintii
ve siddetli agr ile seyreden zona gelismektedir.
Sugicegi eslik eden hastalig1 olmayan &nceden
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saglikli cocuklarda hafif seyirli ve kendiliginden
iyilesen bir infeksiyon olmasina karsin yayginl-
&1, baz1 olgularda hastaneye yatis gerekliligi ve
kimi zaman 6liimle sonuglanmasi ayrica infant
ve erigskinlerde daha sik goriilen ciddi kompli-
kasyonlar1 nedeniyle énemli bir halk saghg:
sorunudur. Bunlara ek olarak bagisiklig1 baski-
lanmus hasta poptilasyonundaki artis VZV infek-
siyonlarinin énlenmesi ve korunmanin énemini
arttirmaktadir. Korunmada en etkin yol asila-
madir.

Varisella asis1 Oka soyadini tasiyan VZV
infeksiyonu olan bir ¢ocugun vezikiil sivisindan
alinmis sus ile tretilmistir. Oka susundan elde
edilen canl, atenue bir asidir. ilk olarak 1995
yilinda ABD’de lisans almistir. Tek basina vari-
sella asis1 seklinde ve kizamik, kizamikgik, kaba-
kulak ve varisella olarak kombine as1 olarak
uretilmektedir. As1 virtisti sokak tipi virlisten
cesitli biyolojik ve biyofizik 6zellikleri ile farkli-
lik gostermektedir. Asi ilk olarak Japonya’da 70
saglikli cocukta denenmistir. 100-2000 PFU/ml
as1 viriisii iceren dozda uygulanmistir. Oka susu
200 PFU'nun {izerindeki dozlarda immiinojenik
olup ¢ocuklarda anlamli reaksiyonlar saptanma-
mustr. Ik etkinlik bulgulari ev ici temash kisiler-
de temastan hemen sonra uygulama ile gosteril-
mistir. Temastan sonra {i¢ giin iginde asilanan 18
cocuktan VZV infeksiyonu gelismezken asilan-
mayan 19 temashda klasik VZV infeksiyonu
gelismistir. Daha sonra malign hastaligi olan
¢ocuklarda uygulanmistir®2.

Gintimiizde kullanilan agilar 0.5 mL’sinde
en az 1350 PFU icerecek sekilde hazirlanmakta-
dir. Subkutan uygulanmasi Onerilmektedir.
Ancak IM uygulama ile de basarili sonuglar elde
edilmistir. As1 calismalarinda tretim teknikleri
agisindan farklilik yaninda daha ¢ok etkin olabi-
lecek en diisiik doz arastirilmistir. Yapilan calis-
malarda 300-500 PFU VZV igeren dozlarda sero-
konversiyon orant % 95 olarak bulunmustur.
600 PFU dozunda uygulama ile % 95.5 oraninda
serokonversiyon saglanmistir. 137 saglikli cocuk-
ta 43, 435, 970 ve 4350 PFU dozlarda test edilmis
ve 435 PFU ve {izeri dozlarda 2. haftada % 94
etkinlik bildirilmistir. Dérdiincii ve altinci hafta-
larda ise % 100 serokonversiyon saptanmuigtir.
Tiim dozlarda as1 iyi tolere edilmis ve 6nemli
yan etki saptanmamistir. Varisella benzeri



dokiintii olgularin % 3’tinde goriilmiis olup
tamamu hafif olarak bildirilmistir. Yapilan calig-
malarda farkli uygulama yollar1 da arastirilmis-
tir. Inhalasyon ile uygulama yapilan bir yagin-
dan biiyiik 23 ¢ocugun tiimiinde serokonversi-
yon saglanirken asinin iyi tolere edildigi bildiril-
mistir. Bu ¢alismada asilamadan 1.5 yil sonra
gortilen bir salginda asilanan ¢ocuklarin higbi-
rinde klinik olarak hastalik gelismezken asilan-
mayan 166 gocukta infeksiyonun klinik bulgula-
1 goriilmiistiir. Bagka bir calismada 1s1 ile inak-
tive edilmis asi, atenue ast ve kontrol olmak
tizere {i¢ grupta nazal asilama yapilmistir. Hem
inaktive grupta hem de atenue grupta VZV
-0zgiil bagisiklikta anlaml artis goriilmiigtiir.
inhalasyon yoluyla uygulamanin kolayhklari-
nin 6ne cikarildigr bu ¢alismalara ragmen bu
yontem basta doz ayari olmak tizere hentiz stan-
dardize edilememistir®1°20,

VZV agsilann ¢ocuklarda ve erigkinlerde
Onerilmektedir. 12-15 ay arasindaki ¢ocuklarda
bagisik olduguna dair kayit yoksa varisella asist
onerilmektedir. 4-6 yaslarinda ikinci bir doz
yapilmasi gereklidir. Bunun gerekgesi tek doz
astya ragmen okul ¢aginda sugigegi salgimlari-
nin goriilmesidir. 19 ay ile 13 yas arasindaki tiim
cocuklarin iki doz seklinde asilanmasi gerekli-
dir. Tki as1 arasindaki minimum siire 12 yagin-
dan kiigiik ¢ocuklarda {i¢ ay, 13 yas ve iizerinde
ise dort haftadir. Oniig yas tizerinde duyarh kisi-
lerin asilanmasi Onerilmektedir. Bu kisilere 4-8
hafta ara ile iki doz as1 yapilmaldir. Giindiiz
bakimevi ve saglik calisani duyarli eriskinler
mutlaka asilanmalidir. Ayrica immiin diiskiin
hasta ile ayni evde yasayanlar ve dogurganlik
cagindaki kadinlar da duyarl iseler asilanmali-
dir. Onceden tek doz as1 yapilanlara ikinci bir
doz yapilmalidir. As1 gebelere ve dort hafta igin-
de gebe kalacaklara yapilmamalidir. Duyarh
gebelere dogumdan hemen sonra heniiz hasta-
nedeyken ilk doz asilari yapilmalidir. Tkinci doz
4-8 hafta sonra uygulanmalidir®.

Zoster Asis1

Erigkinlerde yapilan calismalarda da ytiiz
giildiiriicii sonuglar elde edilmistir. 60 yas ve
tizeri eriskinlerde yapilan bir ¢alismada 38,546
kisi ¢alismaya alinmistir. Calismaya alinanlarin
timii gegirilmis infeksiyon veya 30 yildan daha
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uzun stiredir ABD’de yasayan kisiler olarak bil-
dirilmistir. 18,700-60,000 PFU iceren zoster asisi
uygulanmis ve % 2.5'inde dogrulanmis zoster
gelismistir. Plasebo grubunda ise % 51 oraninda
dogrulanmus zoster saptanmustir. Asili olup zos-
ter gelisen olgularda ortalama hastalik stiresi
agisizlardan daha diistik (21 ve 4 giin) bulun-
mustur. Asili grupta postherpetik nevraljinin
% 67 daha az goriildiigii saptanmustir?.

Zoster asis1 ABD, Avrupa ve Avustralya’da
lisansli olarak kullanilmaktadir. 60 yas ve {ize-
rindeki herkese 6nerilmektedir. Onceden zoster
gecirenlerde etkinligi bilinmemektedir. Ancak
60 yas tizerindeki kisilere gecirilmis zoster dykii-
siine bakmaksizin uygulanmasi nerilmektedir.
Zoster asis1 gebelere ve jelatin veya neomisine
kars1 anafilaktik alerjisi olanlara uygulanmama-
lidir. Primer veya kazanilmis immiin diisk{inlii-
gl (Iokemi, lenfoma, kemik iligi ve lenfatik sis-
temi etkileyen diger malignansiler), AIDS olan
ve immiinsiipressif tedavi alan kigilere oneril-
memektedir. As1 zoster veya postherpetik nev-
ralji tedavisinde kullanilmamalidir. Yapilan kli-
nik ¢alismalarda as1 virtistintin yayildigimna ilis-
kin bulgu saptanmamustir. Ancak {irtin bilgisin-
de asilananlardan duyarl kisilere nadir olarak
gecis olabilecegi belirtilmektedir. Pnémokok
agist ile birlikte uygulanmasi énerilmemektedir
¢linkii pnodmokok asis1 zoster asisinin immiino-
jenitesini azaltmaktadir. Zoster asis1 genellikle
iyi tolere edilmektedir. 38,546 eriskinde yapilan
calismada en sik yan etki olarak enjeksiyon
yerinde agr1 bildirilmistir. Hastaneye yatis ve
6ltiim agisindan da plasebo arasinda fark bulun-
mamuistir. Zoster asis1 uygulamadan 6nce serolo-
jik inceleme yapmak veya gecirilmis infeksiyon
oykiistinii sorgulamak gereksizdir. Zoster asisi-
nin pahali olmasi kullanimi i¢in en biiyiik engel-
dir. ABD’de 2007 ve 2008’de uygulama oramn
sirastyla % 2 ve % 7’dir(1>19,
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