Orijinal Soru: Klinik Bilimler 173

173)1. Influenza mevsiminde gebe veya postpartum déneminde olan kadinlar
Il. Salisilat iceren ilaclari uzun streli kullanan gocuklar
I1l. Norogelisimsel sorunlari olan ¢cocuklar
V. Hemodinamikolarak ciddi kardiyopulmoner sorunlari olan cocukiar

Inaktif influenza asisinin yukaridaki gruplardan hangilerine yapiimasi éncelikli olarak énerilir?

A)l, Il ve lll

B) I, [l ve IV
C)I, lllve IV
D) I, Il ve IV
E) Il I, Il ve IV

Dogru Cevap:E

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR
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e Influenza hastaliji gebelik déneminde sorunlar yaratabilecedi igin 14. haftadan
itibaren mevsimi gelince yapilabilir.

e Pnomokok asisi sadece yUKSeK Sk varsa onerir,

o KKK ve sucicediasilan, hamile kalmadan kisa siire dnce ve hamileligin ilk 3 ayinda
cok risklidir. Son zamanlarda bir annenin asi ile hamile kalmasi arasindaki stirenin
en az 28 giin olmasi gerektigi bildiriimektedir.

e Gebelere her gebeliin 27-36. Haftalan arasinda tek doz Tdap uygulanmalidir.

o Inaktif veya 6li asilarin gebelere yapiimasinda sakinca yoktur.
e Herhangi bir zamanda 1sirk nedeni ile kuduz asisi yapilabilir.

e Hamilelikte immunaglobulin uygulanmasinin bebede ve gebeye bir yan etkisi yoktur,
rahatlkla yapilabilir.

e Hamile veya emziren bir annenin dider gocuklarina tiim asilar yapilabilir.
« Gebelere yapilabilen tek canli asi sari humma asisidir,

Immiin yetmezlikli cocuklarin asilanmasi
» Bodyle sorunu olan gocuklarda tim inaktive ve toksoid asilar rahatlikla yapilabilir.

e Konjenital immin yetmezlidi olan gocuklarla ayni evde yasayan saglikli gocuklara da
oral polio asisi, bulagma riski nedeni ile yapilmamaldir.

« Adir antikor eksikliklerinde (Bruton veya yaygin dedisken immun yetmezlikte )
tum canl asilar kontrendikedir®*.

» Hafif antikor eksikliklerinde (selektif IgA eksiklidi ve 1gG subgrup eksikliklerinde):
OPV, BCG ve sarl humma asilari kontrendikedir. Canh influenza, canh tifo, MMR
ve varisella asilar yapilabilir.

e T hiicre yetmezliklerinde tim canli asilar kontrendikedir.

¢ Fagosit fonksiyon bozukluklarinda ise canli bakteri asilarindan BCG, Salmonella
ve dider yeni Uretilen canli bakteri agilar digindaki ttim asilar yapilabilir.

e Kronik bébrek yetmez|igi veya diyabeti olan veya asplenik hastalarda canli influenza
asisi kontrendikedir.

« Kompleman eksikliklerinde canl viriis asilar dahil tiim asilar yapilabilir.

e *Nelson'a gbre MMR ve Varisella asilan adir antikor eksikliklerinde kontrendike
dedilken CDC've gore kontrendikedir.

HIV (+) HastalardaAsilama

Onerilenler Kontrendike Olanlar
« DTab « BCG
=« Hepatit B « San humma
s Hib « OPV
. PV « Canli influenza
« MMR ve Varisella (asemptomatik HIV (+) « MMR ve Varisella (orta-agir
hastalarda onerilir. Ciddi immuinsuprese semptomatik HIV (+))

ve agir semptomatik ise kontrendike)
« Pnomokok, meningokok
« Hepatit A
« Inaktif Influenza
» Rotaviriis

o HIV(+)cocuklarda CD4+ T Lenfosit sayisi >%15 ise, varisella ve kizamik
asilar yapilabilir.

ILGILI NOTLAR

influenza asisinin ilk
onculde oldugu gibi
gebelere yapillmasi
gerektigini zaten
sdylemisiz

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Kortikosteroid tedavisi alan ¢ocuklarin asilanmasi

o Eder prednizon duslik doz (<2 mag/ka/glin veya >10 kg olan gocuklarda <20 mg/
gun) ise, steroid tedavisi alinirken de canhi asilar yapilabilir.

e Cocuklar >2 mg/kg/gtin veya > 20 mg/giin (>10 kg olan gocuklar) prednizon aliyorlar
ise ve 14 glinden fazla bu tedaviyi aliyorsa, steroid kesildikten 1 ay sonra canh
asilar yapilabilir.

e Bu dozu 14 glinden az aldiysa steroid tedavisi biter bitmez canh asi
yapilabilir.

Asilarin uygulanma zamanlari ve kisa genel bilgiler

Hepatit B asisi (minimum yas; dogum)
- Anne HBsAg (+) ise, dogumdan sonra 12 saat iginde Hepatit B agisi ve
HBIg uygula.

- Annenin Hepatit B durumu bilinmiyorsa, 12 saat iginde Hepatit B
agisi uygula. Annenin HBsAg'ine bak ve HBsAg (+) ise HBIg uygula.

- Devaminda 1 veya 2. ayda 2. doz, 6. ayda da 3. doz uygulanmalidir. 3.
doz 24. haftadan tnce yapilmamalidir.

Rotaviris agisi (minimum yas; 6 hafta)
- Ilk dozu 6-14. haftada uygula (maksimum yag-14 hafta 6 giin).

- 15 haftadan buyik ¢ocuklarda agilama yapilmamalidir.
- Son doz 32 haftadan 6nce tamamlanmalidir.

DTaB asisi (minimum yas; 6 hafta)

- 4. doz, 3. dozdan sonra en az 6 ay gegecek sekilde ve 12. aydan
énce tamamlanmalidir.

Haemophilus influenzae Tip B konjuge agisi (minimum yas; 6 hafta)
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Influenza agisi (minimum yas; trivalan inaktif influenza asisi igin 6 ay,
canli atenie influenza asisi igin 2 yas)

- 6ay-8 yagarasi ¢ocuklarda ilk kez agilaniyorlarsa, 4 hafta arayla
2 doz uygulanmalidir.
Kizamik -Kizamikgik-Kabakulak asisi (minimum yas: 12 ay)
- Kizamik salgin durumlarinda 6 aydan itibaren yapilabilir.
- 2.doz, son dozdan sonra en az 4 hafta gegecek gekilde ve 4 yagindan
gnce uygulanmalidir.
Varisella agisi (minimum yas; 12 ay)

- 12 ay-12 yag arasi ¢ocuklarda, 2 doz uygulanmali ve dozlar arasi siire
minimum 3 ay olmalidir

Hepatit A agisi (minimum yas: 12 ay)
- Ulkemizde 18 ve 24. aylarda 6 ay arayla 2 doz uygulanmalidir.

Burada da influenza
asisinin 6 aydan sonra
herkese Onerildigini
yazmisiz.

Zaten gerek Nelson gerek
Redbook aynen boyle
diyor.

6.aydan sonra tim
cocuklara 6nerilir diyor.
Zaten gebelere yapiimasi
gerektigini bir 6nceki
referansimizda yazmigiz.
Sonug olarak tum
onculler dogru oluyor.

Ve notumuz soruyu net
olarak yaptiriyor.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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» Son pandemide bazi olgulardan izole edilen viriislerin amantadine ek olarak
oseltamivire de direngli oldugu belirlenmistir. Oseltamivir direncinin &zellikle immiin
sistem sorunu olan hastalarda gelistigine tanik olunmustur. Bu gibi direncli ve ciddi
seyreden olgularda ribavirin kullanimi énerilmektedir.

» Zanamivir ve oseltamivirden farkli yapida parenteral bir néraminidaz inhibitorii
olan peramivir, dider antivirallere direngli olgularin tedavisi igin iyi bir alternatif
olusturmaktadir. Profilakside ise kullaniimaz. Eriskinde tek doz, IV yoldan kullanilir.

e Viral RNA transkripsiyon inhibitori: Baloksavir, viral RNA transkripsiyonunu inhibe

eden yeni bir ilactir. Influenza A ve B tedavisinde, 12 yas ve lzerindeki hastalarda oral tek
doz kullanimi 2018 Ekim ayinda onaylanmistir. Profilakside ise kullaniimaz.

Korunma:

« Amantadin ve rimantadinin, yaygin direng sorunu nedeniyle influenza profilaksisinde
de kullanimi énerilmemektedir.

» Peramivir ve baloksavirin de profilaksi amaciyla kullanimi onaylanmamustir.

o Oseltamivir ve zanamivir ise asinin uygulanamadif ya da asisizken salgina yakalanan
risk grubu bireylere yedi gilin siireyle uygulanir.

o Enetkili ve uzun streli korunma secenedi, ideal olarak, her yilin influenza mevsimi dncesinde,
Ekim ayindaki asi uygulamasidir. Bu amagla llkemizde inaktif asilar kullaniimaktadir. Asinin
icinde; insan igin énemli iki A tipinin (H1N1 ve H3N2) ve B tipi viriisiin HA ve NA
antijenleri vardir. Asilama ile olusturulan antikorlar HA ve NA antijenlerine karsidir, Ozellikle

Klinik Bilimler 173. soru )
Mikrobiyoloji 2022 ders notu (Volkan Ozglven) 2. Fasikil Sayfa 821

% YILLIK 6RIP ASISI UYGULANACAK RISK GRUPLARI

v Saglikli da olsa 65 yagin izerindeki biitin bireyler

v Sadlikli da olsa 6-59 ay arasindaki gocuklar

v" HIV enfeksiyonlular dahil immiin sistem defekti/baskilanmasi olanlar

v Uzun siireli aspirin alan gocuk ve geng erigkinler (Reye sendromu énlemi)
v Kig mevsiminde gebeliginin 2. ve 3. li¢ ayini yagayacak olanlar

v Diyabetikler, kronik kalp, karaciger, akcider (astim ve KOAH dahil), hematolo jik
ve babrek hastaligi olanlar

v Aspirasyon agisindan yiiksek riskli nérolojik hastaligi olanlar ya da kronik bakima
muhtag gocuk ve eriskinler

v Saglik personeli

KANATLI (AVIAN) INFLUENZA A VIRUSLERI

Epidemiyoloji:

e Yakin zamana (1996, Cin ve 1997, Hong Kong) kadar insanlari sadece H1, 2 ve 3 ile N1 ve
2 alt tiplerinin hastalandirdigi kabul gérmtisken, bu tarihlerde aligilmamis sekilde insanlarda
H5N1 hastalid belirlenmistir. Eldeki veriler, en adir hayvan influenza tablolarindan H5 ve H7
suslarinin sorumlu oldugunu géstermistir.

e Birkag yil 6nce Ulkemizi etkileyen kus gribi (tavuk vebasi) salginindan sorumlu etken
de gégmen kuslarda ve kiimes hayvanlari gibi kanatllarda hastalik etkeni olarak yillardir
bilinen influenza A virtslerinin, HSN1 alt tipidir. Bu virtslere en direngli hayvanlar yesil basl
ordeklerdir.

e Zaman iginde, son salginlarla iin salan HSN1‘in disinda, insanlar igin alisiimamis dider kanatl
influenza A viriisti alt tiplerinden HON2'ye (1999 ve 2003, Hong Kong) ve H7N7‘ye (2003,
Hollanda), insan hastaliklarinda da rastlanmaya baslanmistir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



