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PROF. DR. SERHAT UNAL

Bugiin agilan gbdzden gegirmeye ¢aligacagiz.

Son giinlerde Tlrkiye'de, ag: deyince herkesin akiina hepatit
geliyor, influenza geliyor. Ama agilar onlarla kisith degil; agtar
yillardir kultaniyoruz ve gigek &rneginde oldugu gibi, insanoglu agi
sayesinde dinyadan bir belay) kaziyabilmis, pek ¢ok hastahd) kont-
rol edebilmis ve bugin bagka bir bela; AIDS igin de asiyla ilgili
galigmalar hizla devam etmekte.

Bugin biz, burada ii¢ konugmaci, erigkin imminizasyonunu
gbzden gegirecegiz. Tabii, agl gocukiuk ¢adinda siklikla uygulanan
daha gindemde, daha bilinen bir gey. Ama, erigkin immiinizasyonu,
maalesef pek gindemde tutulmaz, gocukluk caginda agiladiktan
sonra tamamdir, bitmis kabul edilir, ama &yle dedil, erigkin ¢agda da
yapilmasi gereken, devam edilmesi gereken agilar var.

Cocukla ilgili sorular olursa, bilebildi§imiz kadanyla, bilebil-
digimiz kadanyia diyorum; ¢iinkd biz, her ligiimiz de I¢ Hastaliklan
Ana Bilim Dah altinda g¢aligan, dahiliye lizerine enfeksiyon
egitiminden gegmig kigileriz ama, gocukla ilgili sorulan da cevap-
landirmaya galisacagiz.

Konugmayi ii¢ boliamde dizenledik. Once Sayin Akova, agilar
hakkinda genel bilgileri verdikten sonra, influenza ve pnomokok
agisini gbzden gegirecek, daha sonra, ben hepatit agilarin
ozetlemeye caligacafim ve getl kalan agilan da Saym Omrim Uzun
anltatacak.

PROF.DR. MURAT AKOVA

Bugiin konugsacadimiz konu, igin agikcas! erigkinierle ujragan
doktorlar agisindan, deyim yerindeyse kadik kalmig, insanlann ilgi
gdstermedidi bir konu. Sayin Unal'in séyledigi gibi, agi deyince, in-
sanlarn akiina hemen gocuklardaki agilama, pediatrik immiinizasyon
gelivor. Ama, bu sadece Tirkiye'ye 6zgi bir anlayig dedil, bitin
diinyada béyle. Bu konu bitiin diinyadaki erigkin enfeksiyon has-
taliklan uzmantannin gikayet ettikleri konularin baginda geliyor.
Neden? Ciinkil birazdan, her Ggmizin konugmalarindan sonra da



géreceksiniz ki; elimizde eriskinler igin son derece etkili agilar var ve
bu agilan, layikiyla uyguladigimiz takdirde, bir yigin insanin hayatinin
kurtariimast sz konusu, birgok 6limin énlenmesi s6z konusu. Ama
her nedense, gocuklarda oidugunun yans: veya UOcte biri kadar bile
erigkinierde bu konuya, imminizasyona ilgi gosteren yok. Bunu ne-
denleriyle birlikte tartigacagiz.

Simdi ben, erigkinlerdeki agiiamayla ilgili genel bilgilerden bah-
sedecedim. Ve bunun sonunda da, erigkin (mmanizasyonundaki
énemli iki agidan; bir tanesi grip agisi, bir digeri ise pnémokok agis
(halk arasindaki yaygin kullanimiyla zatlirre agis)) kisaca bahsede-
cegim.

Izin verirseniz, dnce “erigkin imminizasyonu nedir, bu igin
dnemi nedir, yaparsak ne kazaninz' Kisaca ondan bahsetmeye
caligayim.

Amerika Birlegik Devletleri'nin nOfusu 265 milyon ve onlar g¢ok
iyi istatistiklere sahip olduklari igin, ne zaman herhangi bir konuda
bir seyden bahsedip de glvenilir bir istatistik vermek istesek hep
Amerika rakamlarnindan bahsediyoruz. Kendi Ulkemiz igin gogu yerde
bu tiir istatistikler séz konusu dedil. Dolayisiyla, ancak birtakim
cikarsamalar yaparak bazi rakamlara atifta bulunmak mimkiin. Bu
konuyla ilgili biliyoruz ki 265 milyon nifuslu bir Glkede senede 70 bin
erigkin kigi, korunabilir hastaliklar nedeniyle hayatini kaybediyor.
Amerika Birlegik Devletleri gibi toplum bilincinin tim dinyadakinin
belki en Ust diizeyinde oldugunu kabul ettigimiz bir Glkede bile saghk
acisindan durum béyle ve 70 bin insan bu agilar yeterince uygulana-
madii igin hayatini kaybediyor. 1991 yilinda, Amerika'daki hastalik
kontrol merkezi veya kisa adiyla CDC clarak bilinen kurumun -ki
ABD igin bizim Saghk Bakanhginin bir kurumuna egdeger bir kurum-
dur ve bitin saglk istatistikleri, bu arada bulagici hastahklarla ilgifi
istatistikler orada toplanir- yayinladig bir rapordan alinmis bir veri bu.

Yillik 70 bin 6lim. Hepatit B, influenza, pnémokok; bu ¢ hastalik
nedeniyle yaklagik 70 bin Amerikall hayatim kaybediyor. Bu, 265 mi-
iyon igin gegerli, igte buradan Tirkiye'ye ¢ikarsama yapin.

Sayin Unal bahsedecek, Tirkiye'deki tagiyicilikla veya
Tirkiye'deki Hepatit B insidansiyla Amerika'daki bir degil. Muhtemel-
dir ki, bizdeki rakam gok daha yiksek. Buna karsilik, eder uygun



sekilde bu g asgty erigkin nlfusa uygulayacak olursaniz, pnomokok
enfeksiyonu nedeniyle dlenlerin %60"n1, influenza nedeniyle dlenlerin
%70'ini, hepatit nedeniyle hayatini kaybedenierin de %90'in kurtar-
mak mimkin. Bu oranlar sadece erigkinler igin, gocukiann sézini
hi¢ etmiyoruz. Erigkinlerde, neredeyse bitin bu enfeksiyonlardan
olenlerin ortalama % 70 kadarni disiinecek olursak, sadece basit
bir agilamayia bile korumak mimkin. Dolayisiyla, her ne kadar gok
fazla dnem verilmese de bu son derece Snemili bir konu.

Kullanilan agilarin igerisinde neler var? Cocuklarda kul-
landigimiz pek ¢ok asi var ve bu agilann oldukga &nemii bir kismin
erigkinlerde de kullanabiliyoruz. Ug tane gok énemli agiyi biraz énce
sdyledim, ama onun diginda belli endikasyonlarda degisik tipte asilar
da var, Mesela canh virQs agilarimiz var, Ingilizce bag harfleriyle
kisalttigimiz MMR (kizamik, kizamikgik, kabakulak agis)) agilarinda
geneilikle (gl bir arada kullaniliyor.

Canh viriis asilan icerisinde oral polic ve sarthumma
agilan var. Buraya son zamanlarda bir tane daha ag ilave edildi; su
¢igedi assi, 1998 yili ocak ay itibariyle ABD'de bu as! rutin gocuk
agisi haline geldi. 15-18 ay arasinda gocuklara artik rutin olarak vari-
cella agisi uygulanmall deniliyor ve erigkinlerde ancak helli endika-
syonlarda kullaniyoruz.

Canli bakteri bir tek agimiz var, BCG; tiiberkiiloz asisi. Buna
kargibk, bakterilerin veya virlslerin gegitli komponentleriyle
hazirlanmig asilar var. Polisakkarid agilan diyoruz bunlara.
Pnémokok agisi bdyle. Onemli bir menenjit etkeni olan meningokoka
kargl agimiz var. Hemophilus influenza &zellikle 5 ay ile 5 yas
arasindaki gocuklarda gok 6nemli menenjit etkeni ve Hemophilus
influenza agimiz var.

Toksoid, yani bakterinin toksiniyle hazidanmig iki agimiz var;
tetanos ve difteri, bunlar da erigkinlerde 6nemli.

inaktive virils agilan dérde ¢ikhi; Hepatit B, inaktive polio
agisi, grup agis), bunun altina hemen Hepatit A asisini ilave etmek
tazim, o da inaktive bir virlis agisi.

inaktive bakteri agtlan icerisinde de bogmaca, tifo, kolera
ve veba gibi agilar var. Bir de bunlann diginda kullandi§imiz gesitli
immunoglobulinler var,



Erigkinlerdeki agilamayla ilgili birtakim temel prensipleri bilmek
gok dnemli ¢linkii, gok muhtemeldir ki, bu prensipler, gerek hekimler
gerekse diger sagiik personeli tarafindan ve iabii yaygin olarak da
halk tarafindan gok bilinmedigi igin birtakim saplantilar var. Yani, bu
agtlanin etkin olmadid konusunda kendilerine gére yarattiklar bir-
takim kontrendikasyonlar var, Dolayisiyla, bu genei 6zellikleri gdyle
bir gbzden gegirmek oldukga yararh olacak.

» Birinci nokta, erigkinlerde kullamlacak tim agtlar int-
ramiskdler olarak yapildiklan takdirde deltoid bélgeye ve deltoid
adale igerisine yapilmak zorunda. Eder intradermal olarak deri
igerisine yapacak olursaniz, o zaman, 6n kolun volar yizine
yapllmali. Bu, ézellikfe kuduz agisi ve hepatit agisi igin gok énemli,
Erigkinlerde guluteal bdlge -kaiga bolgesi- ¢ok fazla miktarda yag
dokusu i¢erdidi icin, kas igerisine yaptiginiz enjeksiyonlar eger
kalga igerisine yapacak olursaniz agimin etkinli§i belirgin derecede
azaliyor. Mesela literatlrde var; 1sinldiktan sonra kuduz nedeniyle
uygun profilaksi uygulanmasina ragmen agilarin hepsinin kalga
icerisine yapilmig olmas) nedeniyle hasta kuduzdan kaybedilmis; ne-
deni, ¢ok biyilk olasilikla oraya yapilan aginin yeterince etkili olma-
masidir. O nedenle birinci ve en basit prensip bu. Erigkine bir ag
uygulanacaksa mutlaka iist ekstremiteye; kas igerisine
ise deltoid bdlgeye, deri igine yapilacak ise 6n kolun
volar yizii dedigimiz i¢ yiiziine yapilmas: lazim.

» Ikinci énemli nokta, hepatit agisindan bagimizda biylk prob-
lem veya en gok sorutan sorulardan bir tanesi. Ug doz; 6megin he-
patit agis) (veya bagka her ne ag! yapiyorsaniz) denitiyor ki 0-1-6, {g
doz hepatit agisi yaptracaksiniz. "O' yaptirdim, birinci ayin
dzerinden iki hafta gegti, simdi ne yapacagim, sifin tekrardan mi
yaphiracagim?" veya "altincy ayda yapilacak olan aginin (zerinden
bes ay gecti, ne olacak, yeniden mi baglayacagim?"

Prensip su: Agilar arasindaki rapellerin siiresinin
uzamasinin aginin etkinli§i Gzerine higblr etkisi yok.
Aksine, jddia edilen o ki, rapeller arasi, agilar aras
siire uzadikga Iimmiinizasyon daha da etkili oluyor.
Dolayisiyla, siz érnegin, Hepatit B'yi, 0-1 yerine 0-2 yaparsaniz et-
kinlikten highir kaybiniz yok. Dikkat edilmesi gereken nokta su: Uza-
manin bir zaran yok, ama asgilar arasindaki siireyi kisaltirsaniz,
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asinin etkinligini azaltirsiniz. Yani, hepatit agisin 0-1-6 yaparken, 0-
2-6 yaparsaniz, altinct aydaki Gglncl asiyl biraz erken yapmig
oluyorsunuz. Dolayisiyla, 0-1 yerine 0-2 yaptiysaniz, ikinci agidan
sonra beg ay daha beklemeniz lazim, yani 0-2-7 gibi bir gema uygu-
lamaniz lazim. Dolayisiyla, rapeller arasindaki sirenin uzamasinin
higbir zarar yok, arasinin bir ay olmast da gart dedil iki, G¢ ay da
olabilir, dort beg ay, abartili durumlarda bir sene de olabiiir; o itk
aginin etkisi var, ikinci agtyl yaptiiniz zaman, o bir yerde hatirlatma,
vilcudun immin sistemi ilk kez yapilimis asiyr hatirhyor ve antikor
cevab veriyor. Dolayistyla, siirenin uzamasinin bir olumsuziugu yok.
Bu nedenle de, ek doz veya yeniden agilamaya gerek yok. Ama, o
sirenin kisa olmamasi gerekli.

Yine genel prensiplere devam ediyoruz.

+ inaktive asilar, aymi anda farkh vGcut bdlgelerine
uyguianabilir. Omegin pnémokok agisiyla infuenza agisi bunun en
klasik émegi; bunfann ikisi de inaktive agi, canli herhangi bir virls
ya da bakteri yok. Dolayisiyla, endikasyonu varsa pnomokok
agisiyla influenza agisi uygulamak istediginiz takdirde bunlar ayn
anda vyapilabilir;, yalmiz, iki aginin da ayni enjektorle
yapiilmamas: lazym, farkhi vicut bdlgelerine, iki ayri del-
toidlere gayet rahathikia yapdabilir.

* Baz agilar var, bunlar ¢ok rutin olarak kullanmiyoruz, ancak
6zel kosullarda kullaniyoruz; kolera, tifo, veba gibi agilar. Bunlar,
bakterilerin formalinle inaktive edilerek hazirlanmasiyla elde edilen
agilar. Bunlan tek tek de yapt@iniz zaman lokal ve sistemik oldukga
yan etkive sebep oluyorlar, érnedin ates veya kirginlik yapiyorlar.
Yani hastanin genel durumuna oldukga olumsuz katkida bulunuyor-
lar. Dolayisiyla, eger bu agdann Gglnl birden yapacak olursaniz,
bunlarin G¢Gnin yan etkisi kimalatif olarak artiyer; yani ategi gok
daha fazla yilkseltiyorlar. Dolayisiyla, zorunlu kalinmadikga bu
agilarin bir arada yapiimamasi lazim.

= Yine, inaktive ve canli agilann bir arada veya farkl zamanda
verilmeleri agisindan hir sakinca yok, bir arada da verilebilirler, farkh
zamanda da verilebililer. Bir tek istisna, kolera inaktive agi
ve sarthumma asisi. Bunlar &zellikle Afrika llkeleri gibi
sarthummanin endemik olarak bulundugu veya Koleranin



endemik olarak bulundugu iilkelere giderken yapilan
agilar. Bu asgilarin arasinda ii¢ haftalik bir siire olmasi
lazim; ¢inkid, yine ikisi birbirlerinin yan etkilerinj
artinyor. Bir tek istisna bu. Ama kolera agisin artik pratik olarak
hig 6nermiyoruz. Inaktive bir agi, onun yerine bir oral agl oneriyoruz
ama o da her yerde bulunmuyor. Kolera igin, Diinya Sagik
Orgitinin énerisi "gittiginiz yerde temiz su bulabiliyorsamz (kay-
natiimis su) sizi koleradan yeterince koruyacakiir seklinde.

+lki tane canli viriis agisini, érnegin kizamik ve kizamikgik
(ger¢i bunlar bir arada yapiliyor) veya bir tanesi varicella, digeri
kizamik; eder ayni anda bir arada yapamiyorsaniz (giinkil ayni anda
mahzur yok) farkil zamanlarda yapacaksaniz, iki agi arasinda en az
otuz ginllik bir sirenin olmasi lazim. Gonka, birine kars) geligecek
olan imminizasyon, digerine kargl gelisecek immilnizasyonu etki-
leyebilir. Dolayisiyla, iki canh viriis agist arasinda otuz
giinkiilk bir sdreye ihtiyag var.

*Bir diger konu immunoglobulin kullanimi. Eger,
canh bir virls agis) kullaniyorsaniz, immunoglobulinle
beraber canh virls asisinin kullaniimas: immiinizasyo-
nun etkisini azaltabilir. Dolayisiyla, immunoglobulinle
canli agl arasinda en az ii¢ aylik bir siire olmas: lazim.
Bu nerede énemli? Ornegin RH uyusmazhii olan hamile bir anne
digindn; dogumdan hemen sonra (daha sonraki hamileliklerinde
gocukta RH olumsuziugu olmasin diye) anti RH antikoru Kul-
laniyorsunuz. Bu arada, bu kadinin hamileligi sirasinda yapilan test-
lerde kizamtkgida kargi antikor tagimadif) gérilmisg. Bu gok dnemli;
¢inkd hamilelerde yapilacak taramalar i¢erisinde bizim en fazla
6nem verdigimiz nokialardan bir tanesi Hepatit B (Hepatit B tagiyicisi
olup oimadigin bilmek son derece 6nemli; ¢inki, dogumdan hemen
sonra ¢ocufa Hepatit B'nin bulagmamasi igin birtakim énlemler almak
lazim). Ikincisi de kizamikgik. Eger, bir annenin, hamileiik sirasinda
kizamikgida kargt antikor tagimadigim saptayacak olursaniz, ¢ an-
neye dogumdan hemen sonra kizamikgik agisi yapmak lazim.
Neden? Clnkd, bu kadin bir daha hamile kalir da hamileligi sirasinda
kizamikgiga yakalanacak olursa gocukta gok ciddi malformasyon or-
taya ¢ikabilir. Bu, toplum sagh§ agisindan son derece 6nemili.
Cunkii, o anne dodumunu yapar, hele kirsal kesimden gellyorsa
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gecer gider. Bu, pek sik rastlanacak bir kombinasyon degil, ama
bbyle bir kombinasyon oldugunu dugtnelim. Annede RH uyugmazhg
var, dolayisiyla, anneye hemen dofumdan sonra anti RH antikor ya-
pacaksiniz, bu bir immunoglobulin. Bir de kizamikgida kargi immun
degil, kizamnkgiga karg da agl yapmaniz lazim; ama biliyoruz ki, im-
munoglobulinle canli agiy: bir arada yaptifimiz zaman, bu sefer
yaptigimiz kizanukgik agisinin etkinligini azaltir.

Bu durumda &nerilen sey, ikisi arasinda en az G¢ aylik bir
stirenin olmas! lazim; ama, boyle bir durumda, o lig aylik sureyi bek-
lemeye vaktimiz yok. Onun igin, hem immunoglobuiinin hem de
asinin vicudun ayn ayri bélgelerine yapilmasi énerlliyor. Yalniz, bu
anneye mutlaka iki ay sonra bir kez daha kizamikgik agisinin
yapilmas| gerektigini akilda tutmak lazim. Boyle bir Hzet durum var,
onu bilmekte fayda var.

Buna kargilik, inakiive agilarla immunoglcbulin arasinda herhan-
gi bir interaksiyon yok. Ornegin, kisi bir yere seyahate gidiyor, he-
patit A'va karg! korumaniz lazim, kisa streli koruma igin hemen im-
munogiobulini yapip arkasindan hepatit A agisini gok rahatlikia
yapabilirsiniz. Inaktive astlarda béyle bir problemimiz yok.

Yine agiyla ilgili korkulaniardan bir tanesi de zellikle erigkinde
agiya kargi agin duyarllik, hipersensitivite. "Benim her geye karg al-
lerjim var, acaba agi yapilirsa bu agiya karg: da allerjik bir reaksiyon
olusur mu” sorusuyla zaman zaman kargilaglyoruz.

Asiin igerisindeki degisik ajanlara (ornegin hayvansal protein-
ler, antibiyotikler, koruyucu ve stabilize edici ajanlar) karg allerjik
reaksiyon geligtifini biliyoruz. Mesela, bunun en klasik dredi yumur-
ta allerjisi olanlara influenza asgisi yapiimamasi; ¢iinkl influenza agis)
civeiv embriyosu igerisinde Uretildigi igin, iginde yumurta proteinleri
bulunabilir, yeterince saf olmadi§i igin de bu proteinlere karg allerjik
olan kigi allerjik reaksiyon gdsterebilir. Ama, kigi yumurta ve yumur-
ta Uriinlerini tolere edebiliyorsa influenza agisi, kizamik, kizamikgik
ve sanhumma asilarina karg) herhangi bir risk yok demektir.

Bu dért as civciv embriyosundan elde edildidi i¢in efer kigide
ciddi bir yumurta alerjisi varsa bu agilan yapmamak lazim. Gok zo-
runlu hallerde belki 6zel desensitizasyon yontemleri uygulanabilir
ama zorunluluk olmadikga bu agilan yapmamak lazim.
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Ote yandan, bazi yan etkilerini iyi bildigimiz agilar var. Omegin
karma agi, difteri, tetanos, bogmaca, kolera, tifo ve veba agilan;
bunlar, lokal ve sistemik toksik etkiler gésterebilir, dzellikle yiiksek
ates ve kirginiik yapabilider. Bunlan bastan bilmek lazim. Cocuklarda
ortaya gikan bu yan etkiler erigkinde de gayet rahatlikla ortaya
gtkabilir. Dolayisiyla, bu nedenle kigileri uyarmak lazim,

Bir de hafif ategli hastaliklar (terim aynen bdyle,
bunu biz genellikle 38 derecenin altinda ates olarak
ifade ediyoruz) nedeniyle kigilerde agilama igin herhan-
gi bir kontrendikasyon yok, yani basit bir hafif ategli
hastalik nedeniyle agilamayi geciktirmeye gerek yok,
agilama yapilabilir.

Bu kentrendikasyon olmayan durumlan bir kez daha gdzden
gegirecek olursak; bunlardan bir tanesi, bir énceki agilamada geligen
lokal reaksiyon ve ateg (40,5 derecenin altinda olmasi kosuluyla).
Bir ag( yaptiniz, rnedin tetanos agisi, agiya kargl 39 derece ateg
oldu. "Daha evvelden agi yaparken 39 derece ategim oldu, bir daha
yaparsam yine ylksek ategim olur® gibi bir kentrendikasyon yok.
Ama, ilk doz yapilirken ateg 40,5%n Ozerine gikhysa, o zaman bu bir
kontrendikasyon ve yapiimamasi fazim.

Hafif siddetli Gst solunum enfeksiyonu veya gast-
roenterit kontrendikasyon degil. Kiginin antibiyotik kul-
laniyor olmasi veya siit veriyor olmasi, evde hamile
kiginin olmasi kontrendikasyon degil, ama antibiyotige
duyarlihk veya bir bagka sgekilde allerji dyklisii varsa
(bunun istisnalari s6z konusu, ¢inki bazi agilarin
icerisinde antibiyotikler var, &rne§in streptomisin kul-
lanilan birtakim agilar var, eder, kiginin buna kargi bili-
nen bir hipersensitivitesi varsa) o bir kontrendikasyon.
Daha §nce de belirttigim gibi ayni sekilde yumurta al-
lerjisi de kontrendikasyon. Ama eder bdyle bir durum
s6z konusu degilse agilamaya karsi bir kontrendikas
yon yok.

Bir de, kiginin ailesinde ag allerjisi veya konvillsiyon dykis0
varsa bu da herhangi bir kontrendikasyon tegkil etmiyor.

Bunun aynintifanini birazdan dinleyecegiz. Kime ne yapiyoruz,
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semamiz ne, onu gbzden gegirecek olursak; drnegin, 18-25 yasg
arasindaki kisilerde tetanos, diftert, kizamik, kizamikgik ve kabaku-
lak agilarinin yapifimig olmasi lazim. Tabii kigi, daha evvelden bu has-
taliklan gegirmediyse. Gocukiuk ¢aginda bir doz kizamik agisi olmug
kisilere geneliikle Gniversiteye girmeden 6nce, Gniversite gaglarinda
bir doz daha kizamik asgisi yapilimasi oneriliyor. Kizamikgik
gegirmemig, &zellikle dofurganhik gagindaki hanimlar igin hamile kal-
madan dnce kizamikgi§a karg bafisiklidin gelismesi son derece
dnemli; glinkl, eder ki hamile kalir da hamilelik sirasinda, hele ik lg
ayl igerisinde kizamikgiga yakalanacak olursa g¢ok ciddi fetal
malformasyonlar ortaya ¢tkmasi s6z konusu. Bu son derece Snemli.
Iste bunu dnlemek igin, bati Ulkelerinde &nerilen sema; efer bir doz
agiyla bu hastaliklara kargl agilandiysamz, ikinci dozun aniversiteye
girmeden énce, lise bitirme ¢adlarinda yapilmas| geklinde.

25-64 yas arasinda yine ayni durum sdz konusu. Her on sene-
de bir tetanos ve difteriyi zaten Sneriyoruz.

65 yas (zerindeki grup, agilama agisindan son derece dnemli.
Grip asis|, pndmokok agisi, tetanos ve difteri agilaninin da yine bu
grupta yapilmasi lazim. .

Hamileierde birtakim 6zel agilar var, bunlardan Dr. Uzun bahse-
decek.

Yine, badigikhk sistemi baskilanmig hastalarda, érnegin kan-
serli hastalarda bazi agilar var, yapiimasi lazim.

Saglik personeline uygulanmasi gereken agilardan bahsetmek
6nemli; ¢linkd bu hastaiiklarnn pek gofu, bagta Hepatit B olmak
Uzere bizler agisindan meslek hastalidi. Hepimiz biliyoruz ki, Hepatit
B saglk personelinde, digarida dolagan siradan insanlara kiyasla en
az iki ila dént kat daha fazla gdzikiyor. Hastayla ugragsan saglk
personeli olarak yine infuenza ve pndmokok enfeksiyonlarina karg
agi§iz, ¢clnkl hastalarla temas ediyoruz.

Dolayisiyla, neler yapmasi lazim?

Hepatit B, infuenza, kizamik, kizamikgik, kabakulak, polio, te-
tanos, difteri ve &zel hallerde -bunlanin bir kismi veterinerler
agisindan kuduz ve garbon igin stz konusu, yine veba igin sbz ko-
nusu- uygulanacak birtakim agilar var. Ama her saglk personelinin
mutlaka Hepatit B've kargi bagisik oimasi lazim, dzellikle yagl hasta-
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larla ugragan saghk personelinin mutlaka her yil grip asis1 olmasi
lazim, her on yilda bir muttaka tetanos, difteri agisini yaptirmas:
lazim. Bir de Ozel grup hastalarla udragiliyorsa kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve polioya kargi saglik personelinin mutlaka bagigik
olmasi, agilan eksikse bu agilarin tamamlanmasi iazim,

Hamilelerde de, konugtugumuz bu genel prensiplerin biraz
farkh gekillerde uygulanmas| sz konusu. Bunlardan kisaca bahse-
delim:

Bir defa, hamile olan kigilere veya lg¢ ay igerisinde
hamile kalmay: planlayanlara canlh viriis asilarinin
yapilmamasi lazim. Bunun en klasik érnedi MMR asisi;
kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi. Bu asiyt uygu-
ladiktan sonra kigiye, takip eden iki veya (¢ ay
icerisinde hamile kalmamas! gerektigini siki siki tembih
etmek lazim.

Eder, hamile risk altindaysa bu kigilere oral polio agisi -ki, bu
canl) virds agisi- ve sarihumma agilan ikinci Gglincl trimesterde, yani
Uguncl aydan sonra verilebilir. Kigi, sarthummanin g¢ok yaygin
oldugu bir yere gidecekse, verilmesinde bir kontrendikasyon yok.

Yine, hamile kadinlarm, evde beraber yagadikian ¢ocukiarina
MMR ve oral polio agisi yapilabilir. Bunda da bir mahzur yok, annele-
rine bir gey bulagtirma sansi da yok.

Bunun diginda, inaktive virls, bakteri ve toksoid asilarinin ve
immunoglobulinin gebelikte kullaniimasi agisindan bir mahzur yok.
Bunun en klasik érmedi Hepatit B. Hepatit B ve tetanos agis| gok ra-
hatlikla hamile annelere yapilabilir. Her ne kadar, bir tedbir olsun diys
ilk G¢ ayda ¢ok zorunlu olmadikga herhangi bir agi yapmayi
énermiyorsak da, ilk g ayda bile zorunlu durumlarda bu agilarin
vapilmasinin fetus (zerine herhangi bir zararii etkisi yok; ama
kizamikgik ve Hepatit B've karg: hamile annenin serolojisini muttaka
bilmek lazim; yani bu hasta bagigik rmdir degil midir veya Hepatit B
agisindan tagtyici rmidir degil midir bilmek lazim ve dogumdan hemen
sonra buna uygun sekilde davranmak lazim; hem gocu@u korumak
hem de anneyi korumak agisindan.

Konugmamin son béliminde erigkin immiinizasyonundaki
onemli iki agidan kisaca bahsedeceim. Bunlardan birincisi
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pnémokok agisi. Pndmokok asgisi, bir inaktive bakteri agisi, daha
dofrusu bir polisakkarid agisi. Pndmokokun polisakkaridleriyle
hazirlanan agi ve iginde 23 tane pndmokok susu igin antijen igeriyor.
Buradan gu anlam cgikiyor; pndmokok bir tek bakteri, ama bunun
dedgisik serolojik tipleri var. Dolayisiyla, bu tiplerden bir tanesiyle
hastaiik gegiren kisi o tipe kargi bagisiklik kazamyor; geriye 22 tane-
si kaliyor, o 22 tanenin herhangi bir tanesiyle hayatinin herhangi bir
zamaninda hastalik gegirebilir.

Ote yandan biliyoruz ki, insanlarda hastalik yapan 80
civarinda pnémokok susu var, ama agimin igerisinde bu 80 sug yok,
23 tane sug var. Yine biliyoruz ki bu 23 tane pnémokok susu, insan-
lardaki hastaliklanin yaklagik olarak %85'inden sorumlu. Yani
pnémokok agisi, aslinda % 85 civannda ideal olarak koruyucu bir
agl. %100 korumuyor ama %85 ¢ok dnemli bir rakam.

Bir bagka dnemli nokta; pnémokoklarda 6zellikie son on yil
icerisinde gok énemli bir problem daha ortaya gikti. Once Fransa'da,
sonra Giney Afrika'da, daha sonra bitin dinyada. Tirkiye'de de
varolan bu problem; pnomokokiarda ciddi boyutlarda penisiline direng
gelismesi. Penisilin, pndmokoksik enfeksiyonlarda, o6zellikie
pnidmokoklann sebep olduu menenjitte ve pnémonide ilk tercih edi-
len ilag; ama son yillarda pndmokoklar, penisifine karsgr direng ka-
zanmaya bagladilar. Iste bu penisitine direncli pndmokoklar menenii-
te sebep olurlarsa, elimizde bunu tedavi edecek ¢ok da fazla
antibiyotik yok agikgasi. Bu durum ¢ok ciddi sonuglara, hatta dlime
yol agabiliyor.

Halbuki, pndmokok agisinin igerisindeki bu 23 tane pndmokok
susu, penisiline direngli suglari da kapsiyor. Dolayisiyla, siz gok
dnemli bir korunma sadhyorsunuz; pnémokok enfeksiyonlarindan ko-
ruyorsunuz, bir de kigiyi penisiline direncli pndmokoklardan korumus
oluyorsunuz. Bu son derece énemili bir koruma.

Nasil yapiliyor? Pndomokok asisi yasam boyu bir
defa yapilir. Cok Gzel kosullarda, yiksek risk grubun-
da, altt yil sonra bir doz daha pnomokok asisi
yapilabilir. Ama, bugiinkil bilgiterimiz igerisinde insan,
hayatinda ikiden fazla pnémokok asisi ile agilanmaz
¢lnki, birtakim allerjik reaksiyonlar ortaya egikabiliyor.
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Pnomokok asis1 deltoid icerisine bir kez 0.5 ml
yapiliyor. Yiksek riskli grupta bes veya alti yil sonra
tek bir doz daha rapel yapilabiliyor.

Pnomokok agisini kimlere yapmak lazim? Bir defa,
65 yasin lzerindeki her saglikh kisi mutlaka pndémokok
agisiyla asilanmali. Ashinda, 65 yas da cok tartisilan
bir yag c¢inkl, yas ilerledikce asilara karg) insan
vicudunun cevap verme olasihg azalyor. Dolayisiyla,
tarisma noktas) veya bugiin i¢in &nerilen bir kavram
var, o da su: erigkin imminizasyonuyla ugrasan saglik
personeli, kargisina 50 yag civarinda bir insan geldigi
zaman o kigileri, mutiaka agilama agisindan
degerlendirmek durumunda. E§er bir noktadan yakalayabilmek
istiyorsak, 50 yag civanindaki kigilere grip ve pnémokok agisini mut-
laka uygulamamiz lazim. Bizim toplumumuz igin bu gok daha &nemli.
Clnki ¢ok fazla sigara igen bir toplum, risk yiksek. Erigkin
popilasyonda %60-70 lere varan sigara igiminden bahsediliyor,
dolayisiyla sigara igimi, ozellikle pnémoni agisindan son derece
Snemli bir risk faktori,

Diglinin, karginiza 50 yag civannda bir insan geldi, saglikh
gbziikiyor, ama adam yirmi senedir giinde bir paket sigara igiyor. Bu
kigide dyle ya da béyle akciger fonksiyonlarninda bir miktar bozulma
s6z konusu. Dolayisiyla, bu kigi igin 65 yagina gelsin de ben ondan
sonra pndmokek agisi uygulayayim diye bir kavram s6z konusu
degil. 50 yag civarinda bir kisi buldunuz mu uygulayacaksiniz.
Neden? Cinki 50 yag civarinda bir insanda saglayacagimiz koru-
mayla 65 yagindaki bir insanda saglayacaginiz koruma ayn: dedil.
Ornegin, 50 yas civarinda aginin baganii olma gansi, imminizasyon
olugturma gansi % 80 ise, 65 yasina ¢iktigimiz zaman bu oran % 50-
60'lara digilyor. Dolayisiyla, ne kadar erken yaparsaniz o kadar
yliksek oranda keruma saglyorsunuz.

Pndmokok asisim 2 yagin altindakilere yapmiyoruz.
Polisakkarit agilar i¢in genel bir kural bu. Ama 2 yasin
iizerinde olmasi koguluyla gu hastaliklardan herhangi
birisini tagiyan kigilere yas sinin olmaksizin, pnémokok
asisi mutlaka yapilmak zorunda.
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-~ Kronik kardiyopulmoner hastalhigi olan, kronik
akciger hastaligi veya herhangi bir nedenle kalp has-
tah§il olan kigilere, diabeti olanlara, sirozu olanlara ve
alkolik olanlara, herhangi birgekilde beyin omurilik
sivisinin burundan ya da kulaktan geldigi durumlarda
{bu tiir kigilerde menenjit siklign gok yiliksek) mutiaka
yapilmas: lazim,

— Degisik kan hastaliklan (6rnegin orak hiicreli
anemi, dalagi olmayan wveya lenfomasi olan) multiple
myelomasi olan, kronik bodbrek yetmezligi, nefrotik
sendromu olan ve organ nakli yapilmug kigilere. Bunlar
riskli grup, bunlara begs yil sonra bir doz daha ag
yapma endikasyonu var.Veya septomatik ya da asemp-
tomatik enfeksiyonu olan hastalara pndémokok asisinin
yapilmas: lazim.

Biraz evvel sdyledigim oran, eger bir kiginin immun sistemi nor-
malse, altta yatan herhangi bir hastah@§ yoksa, aginin ortalama
tutma gansi, antikor olugturma gans) %61.

Aslyi 55 yagin altindaki kigsiye yaptiginiz zaman (¢ yildan kisa
siireyle etkili olma olasihgl %93 bes yilin Gzerinde etkili olma
olasihgi ise % 85 ve ayni aglyl B5 yagin Ozerindeki bir insana
yaptiginiz zaman (i¢ yiidan kisa siirede etkili olma (koruma) olasiign
%46; Ug ile bes yif arasinda %22; beg yillik korumasi ise yok. Dikkat
ederseniz, 55-64 yas arasinda cranlar yine digayor. Dolayisiyla, 50
yag civar pnomokok asisi igin scn derece uygun. Belki yakin gele-
cekie de, artik bu civardaki hastalara veya bu civardaki saglikh in-
sanlara rutin olarak énerilmeye baglanilacak.

Eder, herhangi bir nedenle immiin sistemi baskilanmigsa
{Brnegin kanseri varsa) agly! yaptdiniz zaman % 20 civarinda ko-
ruyorsunuz zaten. Ama bu rakam, bu agiy1 yapmamak icin bir baha-
ne olarak algilanmarnali. Neden? Cinkd bu %20k koruyuculuk,
pnémokoktan tam koruyuculuk yani hastah§in hi¢ ortaya gtkmamas!
igin koruyuculuk; ama 6bGr yandan hiliyoruz ki, bu agiy! olanlarin
geri kalan % 80'inde hastalik ortaya ¢ikiyor, ama higbir zaman agi
yapilmamig bir kiside ortaya ¢iktifl kadar ciddi olarak gdzikmiyor.
Dolayisiyla, bir miktar da olsa agi koruyor, herhalukarda koruyor ama
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tam koruma gok disdk.Bes hastadan sadece bir tanesinde tam ko-
ruyuculugu geri kalan 4 tanesinde de kismen koruyuculuju var.
Dolayisiyla, mutlaka yapilmas) gerekii.

Son olarak influenza agisindan bahsedelim. Bu iki ag! aslinda
epidemiyolojik olarak birbirine gok benzer ézeliiklere sahip. Influenza
agisi inaktive bir virGs agisi. Kime yapilmasi lazim? Pndmokok agisi
yapilmas| gereken herkese influenza agisinin da yapimasi lazim.
Fark gurada: influenza asisini her sene yapmak lazim. Ginki, her yil
infuenza virlsl dig yapisini degigtiriyor, dolayisiyla, bir yil 8nce
yapilmig agiy! bir sene sonra kullanma sansimiz yok veya bir sene
sonra © aginin sizi infuenzaya kargl koruma olasiig yok. O nedenle
her yil mutlaka yapiimasi gerekir.

Kimlere yapilmas: lazim? Dedigim gibi, bir dnceki grupta
saydiimiz pndmokok agisi yapiimas) gereken gruba. Onun diginda
yeni birtakim endikasyonlar ortaya ¢ikiyor. Ornegin, bu sene,
bu listeye, salgin déneminde, hamileliginin ikinci veya
d¢lneld trimesterinde olan kadinlar ilave edildi. Neden?
Canki,, bu dénemdeki kadinlar, herhangi bir nedenle
immiin sistemi baskilanmig algilaniyor. Hamileliginin
Ggiincii ay1 lle dokuzuncu ay: arasindaki dénemde bulu-
nan kedinlara mutlaka yaplimasi lazim.

influenza dénemi dedigimiz bir ddnem var, bu dénem,
aralik ay» baginda bagliyor, mart ayma kadar devam
ediyor. Dolayisiyla, agl yaptdiniz zaman kisilere, mutlaka aralik
ayindan énce aglyl yapmaniz lazim. Zaten iki O¢ haftalik antikor
olugmas igin bir stirenin gegmesi gerekli. Dolayisiyla, asinin kabaca,
en ge¢ 15 Kasima kadar yaptimas: lazim, Kasim 15'den sonra
aglyl yaparsaniz influenza sezonu baglayacak, bu defa asiyi yap-
saniz da antikor olugmas igin gerekecek zamandan &tirii kigiyi ko-
ruyamayabileceksiniz. Agi her sene yaklagik olarak eylil ay sonun-
da piyasaya veriliyor. Endikasyonu olan kisilerin eylil sonu ile
kasim ortasi arasinda mutfaka o senenin influenza asisiyla
agllanmasi gerekli.

Bunun diginda, influenza asis1 alti aydan &nce
yapilmiyor, alt ay ile 18 yag arasinda uzun sireli aspirin tedavisi
alan cocuklar mutlaka agilanmal, ¢link(i aspirin tedavisi alan
gocuklarda eger bir gribal enfeksiyon ortaya gikarsa, reyesendromu
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adimi verdigimiz gok ciddi bir hastalik tablosu ortaya gikiyer. O ne-
denle, aspirin alan gocuklar! infiugnzadan korumak lazim, onlara
mutlaka yapillmasi lazim.

Bir de, bunlar disinda, influenzayi etrafa bulagtirma riski olanla-
ra; yani bizlere, sagiik personeline, huzurevinde galisanlara ve bu
ylksek riskli grupla ayni evde yagayanlara (bunlarin kendi saghklarn
agisindan degil, ama bir defa hastalanirlarsa ilgilendikleri hastalara
ve etrafindakilere bulagtirabilecekleri igin) mutlaka influenza asisinin
yapilmasi lazim.

Peki, bunlar iyi gizel de neden hala erigkinde asilanmasi gere-
ken; érnegin Amerika Birlegik Devletlerinde agilanmas) gereken gru-
bun % 15', yani yedide biri agtlaniyor, geride kalan yedide alti kigiye
endikasyonu oldugu halde bu agl yapiimiyor?

Nedenlerin baginda agilarin etkinligi ve glivenilirligi konusundaki
gliphelerin (yani, bu agiy! yapacagiz, ama % 20-30 koruyormug, %
40 koruyormus gibi yanlig kanilarin) oimasi geliyor. Halbuki, biraz
evvel tartigtik, bu agilar %100 korumasalar bile, korudukian grubun
diginda, ag: yapilmts grupta hastalifin giddetini hafifletiyortar.
Dolayisiyla, bir yerde %100 etkili aslinda bu agilar.

Saglik personeli igin s6z konusu olan {(benim gimdiye kadar
size Ozetlemeye caligigim, birazdan difer arkadaslarimin
sdyleyecedi) spesifik dneriler var, bu konuda hazirtanmig klavuzlar
var, ama bu kilavuzlan, bagta saglik personeli olmak lzere kimse
bilmiyor, bilmedigi igin de kimse uygularmiyor tabii.

Son olarak da, gocuklarda uygulanan aglama sistemleri gibi
erigkin agilama sistemlerinin olmamas:. Gunimiizde ¢ocuklarda
‘polio agisi ginleri® var "karma agi ginleri" var. Gocuklar igin 6zel
ag gonleri var ama, dinyada erigkinler igin, simdiye kadar kimse
"erigkin agl ginleri" diye bir sey gikarmadi.

iste, bOtiin bu nedenlerden &tdrd, gu ana kadar erigkinlerdeki
agilama hichir zaman istenilen dilzeye ulagsmad:. Dileriz, bundan
sonra bizim dlkemizde de bu toptantilanin sayis: artar ve belki bu
toplantilar sayesinde erigkin agilamalan bir miktar daha artabilir.
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PROF. DR. SERHAT UNAL

Hepatitlerin tarihi geligmesine bakacak olursak aslinda ilk bulu-
nan B hepatitidir. Daha sonralan 70'hi yillanin baginda A hepatiti or-
taya ¢ikti. A ve B hepatiti bilinmekteyken; hepatit vakast var, A'va
karsi test yapiyorsunuz negalif, B'ye karg! test yapiyorsunuz nega-
tif, bagka bir grup oldugu anlasildi ve-onun adina NAN B hepatiti ad
verildi, Daha sonradan, bunun A'va benzeyen ve B'ye benzeyen iki
ayr epidemiyolojik dzellikte viriis oldugu anlagiinca da, konu ile ilgili
gelismeler dzellikle molekiiler biyolojik galigmalarin hizlanmasiyla
daha bir ivme kazand.

A'va benzeyenin E hepatiti oldugu, B've benzeyenin C hepatiti
oldudu ve bu arada, bir de B'ye benzer gekilde seyreden D hepatiti
oldugu ortaya ¢ikti. Bugln elimizde A, B, C, D, £ igin testier var ve
sarilik tablosuyla gelen bir kigiye bu testleri yaptidimizda negatif
sonuglar alabiliyoruz. Bunlara NAN B, C, D, E deniyor ve zaman
icerisinde yavasg yavag bu yeni virislerin isimleri de konuyor. Once
bir F ismi konmusgtu ki, cok devam etmedi. O'nun arkasindan, kan
nakli yapilan kisilerde tespit edilen G hepatiti bulundu. Bunun sonu
gelecede benzemiyor, bu grupta yeni virlsler bulunacak. Bugin igin
yaygin olarak varigint bildigimiz ve A, B, C, D ve E virislerinin
etken oldugu 5 tane hepatitle ugragiyoruz.

VIRAL HEPATITLER

1. Primer hepatit virisleri
Hepatit A virlis (HAV)
Hepatit B virlis (HBV)
Hepatit C virls (HCV)
Hepatit D virds (HDV)
Hepatit E virls (HEV)

2. Sekonder hepatit virusleri
Epstein-Barr virls (EBV)
Cytomegaloviriis (CMV)

Herpes simplex virds (HSV)
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HEPATIT VIRUSLERININ OZELLIKLERI

AJAN BUYUKLUK | NUKLEIK ASID | VIRUS AILESI
{(nM)

HEPATIT A 27 Tek Sarmal RNA Picornaviridae

HEPATIT B 42 Cift Sarmal DNA Hepadnaviridae

HEPATITC ? RNA Flaviviridae?

HEPATITD 37 Tek Sarmal RNA | ?

HEPATIT E 27 Tek Sarmal RNA | Calsiviridae?

Hepatit virislerinin (bunlara, primer hepatit virisleri demek
lazim) esas igleri karacijerde enfeksiyon yapmak. Esas igleri kara-
ciferde enfeksiyon yapmak olmayan, ama seyirleri strasinda hepati-
te benzer tablo da ortaya gikaran virisler de var, bunlara da se-
conder viral hepatit viriisleri diyoruz. Opicik hastaligina yol
agan, dudakia uguga yol agan, bu viristerin sistemik enfeksiyonlar
sirasinda da hepalite benzeyen bir tablo ortaya cikar. )

Akut viral hepatit deyince —sanlik tablosuyla — aklimiza hemen
sarilik geliyor. Ama sarlikla gelen bir kisiye de hemen viral hepatit
tanisi koymak éyle kolay degil. Giinkii, bagka bazi sistemik has-
taliklarin seyri sirasinda da hepatite benzer table gérllebilir, hemen
akhmiza gelenier, alkolik karacider hastahd, kalp yetmezligi, secon-
der viral hepatitler, kronik hepatit, ttkanma sarnlifi ve belki bunlarin
icerisinden en dnemlisi toksik hepatit. Eger alkolli de toksik madde
olarak ele alirsak bir yifin ilag var ki {kullandigimiz ilaglann hepsi)
karacigere toksik etkileri olur ve hepatite benzer bir tablo ortaya
¢ikabilir.

AKUT VIRAL HEPATITLER-AYIRICI TANI

Alkolik karaciger hastalig

Kalp yetmezIiigi; karaciger konjesyonu
Sekonder viral hepatitler

Kronik hepatit

Tikanrma sanlig

Toksik hepatit

R
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Mesaj: Sarilikla kargimiza cikan her kigi, mutlak
hepatit degildir.

Hepatit deyince neyi kastediyoruz? Asiinda pek ¢ogumuz, ya
kendimiz hepatit gegirmis ya da etrafimizda hepatit gegirmig kigiyle
kargilagmigizdir. Genel olarak halsizlik, bitkinlik, bulanti, kusma ve
¢ok tipik olarak sigaraya tiksinti (sanhgin bir tek yaptig iyi is varsa
sigaraya tiksinti yaratmasidir, gegici siireyle de olsa tiryakileri siga-
radan uzak tutabiliyor), takiben gelisen kann agnsi (karacigerin
blyimesiyle kapsilin gerilmesine bagl olarak karnn agnsi ortaya
¢ikar) ve sanlik; sanlk diyoruz ama — biraz sonra her birini gbzden
gecirirken idinik formlarini sdyleyecegim— hepatit mutlaka sanhkla
kargimiza gikmaz. Dot ana klinik formu vardir. Bunlardan bir tanesi
iktertk dedigimiz sanhikia giden tipidir.

VIRAL HEPATIT-KLINIK

Unikterik hepatit
Ikterik hepatit
Fulminan hepatit
Kolestatik hepatit

LN

Bir grupta, bu sarilik bulgusu hig ortaya gikmaz, bir miktar hal-
sizlik, bitkinlik, nezle, Gst solunum yolu enfeksiyonu gibi tabloyla he-
patit tanisi bile dilgindiiremez doktora, aklina gelmeyecek sekilde
olabilir.

Bagka bir gekli, ikayici tip dedigimiz sanlik tipi. Normalde 4-8
hafta i¢erisinde sarnhgin kaybolmasi lazim. Sanhgin 6 haftadan daha
uzun strmesi bkayici tipte oldudunu digindlrir,

Bir son gekli vardir ki, hi¢ istemedigimiz, ama malesef zaman
zaman kargilaghdimiz akut fulminan tip. Sarnligin mutiaka 8limie
sonuglanan tipi. Cok adir seyreder, karaciger iflasiyla ve akut kara-
cijer yetmezligi tablosuyla hasta kaybedilir.

Burada saydigim semptomlar daha gok tipik sarilikla seyreden,
ikterik formunda ortaya gikar. Karnin agnsindan sonra sarilik ortaya
¢ikar. Sanhk once gbzde baglar, gbzden fark edilir, pesinden koyu
renkli idrar ¢ikarmaya baglar. Virlsin A, B, C, D, E olmasina gére bir
miktar farkhliklar olabilir. Ateg, dokintl, artrit gibi tablolan olabilir ve
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artan bilirubinin cilite birikmesine bagl olarak hastada kaginti vardir.
Genel olarak hepatit dedigimiz, viral hepatit dedigimiz klinik tablo
bayle bir tablo.

VIRAL HEPATIT-FiZIK MUAYENE

NORMAL
ikter
Hepatomegali
Splenomegali

Spider nevi

Asit

Gdem

Hepatit ensefalopati

Hastalarn fizik muayenesine baktifimiz zaman, eger ikterik
seyrediyorsa bu bulgulara rastlamak mumkin. Anikterikse belirgin bir
bulgu olmayabilir; varsa bile karacier biyimesi hepsinde
gdzilkmeyebilir, % B80-85 vakada vardir. Dalak bilyimesi daha azdr,
ancak % 20-25 vakada bulunabilir. Eger ciddi seyrediyorsa, akut ful-
minan tarafindan gidiyorsa, o zaman karaciger yetmezligiyle ilgili bul-
gular; ciltte dzel bazi buluntular, hastanin asiti olmas), ddemi olmasi
ve karaciger yetmezlifine baglh santral sinir sistemi bulgusu, suur
bulanikhig, sagma konugmalar gibi bazi 6zel santral sinir sistemi bul-
gulan ortaya gikabilir. Ama, bunlar gok ug noktalar. Erigkin hastada
sarlik tilrde seyrediyorsa (bizim gérdigamiz genellikle sanlif, bu-
lantisi, kusmasi, karin agnsi olan bir hasta) tani koymak igin sikhkla
karacijer enzimlerine bakmak lazim. Gunki, bunlar karacigere
yerleserek enfeksiyon yapar ve hicre igine girip hicre iginde
gogalip patlatirlar bu nedenle de ALT, AST diye bildigimiz hiicre igi
enzimler daha yiiksek oranda bulunur. Alkalenfosfataz bir mikiar
yikselir ve sanligin nedeni olan bilirfibin de tabil ki ylksektir.

En gok gordigumiiz A, B, C, D, E tipleri demigtim. Epidemiyo-
lojik olarak bunlari simiftayabilmek mimkiin. Hepatitlerde bulagma
yontemlerine gére iki ana grup vardir. Biri, fekal—oral dedigimiz suyla
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ya da yiyeceklerle, yani yiyecek—gaita zincirinin tamamlanmasi
geklinde olan bulagma yoludur. Bu, gelismig Ulketerde ¢ok azalmig
bir yoldur, Ginkl aityap! tamamlanmig ve yiyecek iceceklerle tuva-
tetlerin zinciri Kinlmigtir. Ama, altyapisi tamamianmamig, bu zingirin
kinlmamis oldugu gelismekte ofan iitkelerde bu bulag yoluyla bulagan
ve ortaya ¢ikan iki 6nemli hepatit; A ve E hepatiti halen siklikia
gérilmeye devam etmektedir. Demek ki, epidemiyolojik olarak iki
tane dnemli bulag yolu var, biri fokal-oral yol diye anlatti@im (ki,
fokal-oral yol, én planda A ve E hepatilinde gérilmektedir) diger
onemii bulag yolu da paranteral dedigimiz yoldur. Parenteral yol ise;
fokal-oral yolun diginda kan nakilleri, ignenin ele batmasi gibi, etke-
nin bir gekilde viicuda inokile edilmesiyle olan yoldur.

B, C ve D tipleri de, esas olarak paranteral yolla bulagan viral
hepatitlerdir.

HEPATIT VIRUSLARININ EPIDEMiYOLOJiSi VE
BULAS YOLLARI)

A B c D E
Epidemiyoloji
Epidemik Evet Hayir | Evet Evet Evet
Sporadik Evet Evet Evet Evet Evet
Bulag
Fekal/Cral Evet Hayrr | Hayir Hayr Evet
Seksuel Evet Evet Muhtemel] Muhtemelt ?
Vertikal Hayr Evet Muhtemel|] Evet ?
Parenteral Seyrek| Evel Evet Evet 7

Bunlar diginda &nemli iki énemli yol daha vardir; bir tanesi cin-
sel temas digeri ise vertikal yol. Cinsel temas deyince mutlaka
akhmiza gelmesi gereken Hepatit B. Hepatit B cinsel yolla bulasan
bir hastaliktir ve Tarkiye'de bu kadar yaygin olmasinin, kontrol edile-

24



memesinin, blitin diinyada oldugu gibi nemli nedenlerinden biri cin-
sel temasla bulagiyor oimasidir.

C ve D igin cinsel temasia bulag sporadik vakalar geklinde bil-
dirilmistir, muhtemelen bdyle bir gegig vardir, ama sikligr B gibi
degildir. Niye béyle diyorum? Evli giftlerden, bir tanesinin C hepatiti-
nin, bir iki ay sonra difjer ese gectigi olgu var,10-13 senedir bir
arada yasaylp C hepatit gegmemig ¢iftler var. Muhtemelen gegis var,
ama gegis sikh@ B hepatiti gibi dedil.

Vertical dedigimiz yol; anneden gocuga gegis. Yine, anneden
gocuda gegis de B, C ve D igin gegerlidir. Esas olarak yaygin
bildigimiz B hepatit gibi C ve D hepatitinde de vakalar bildirilmigtir.
Ayni sekilde cinsel temasla muhtemelen gegig vardir, ama sikhd,
olasiigl B kadar dnemii degildir.

Demek ki, iki ana 6nemli bulag yolu Uzerinde duruyoruz, Bir ta-
nesi fokal-oral, (A ve E hepatit icin bbyledit} digeri de bir arada
soyleyebilecedimiz paranteral, vertikal ve seksiel (B, C, D igin bildi-
rilmig olan) yoldur.

A hepatiti parenteral olarak geger mi? Son derece nadir olarak .
meydana gelebilir. Bu durum aym gekilde E hepatiti igin de gecerli.
Cunki bunlar, bagirsakta bulunan viriislerdir, kanda bulunma sireleri
gok kisadir; ama teorik olarak mimkindlr. Gok kisa siire de olsa
kaninda A viris{ bulunan bir kigiden alinan kan, bagka saglam bir
kisiye nakledilecek olursa, béyle ge¢is mimkindir ama, pratikie
cok sik rastladiimiz bir sey degil.

Bunun haricinde, A viriisiinde vertical gegis bildirilmemistir, cin-
sel temasla gecis vardir, ancak nadirendir.

Son yillarda E hepatitinin de aynen A hepatit geklinde oldugu
anfagiimigtir.

A hepatiti; Tirkiye icin konugacak olursak, altyapimiz gogu
yerlerde tamamlanmadi@ igin A hepatiti yaygin olarak vardir. Ve
surada diyelim 100 kigiyiz, kanlarimizi alip daha dnceden A hepatiti
gecirip gegirmedigimizi kontrol etsek; yani A hepatitine kargt immu-
noglobulin G baksak % 85-90'1mizda bu pozitiftir, bundan kurtulug
yok. ilkokula gidip okul 6niinde bir simit ya da bir eima gekeri yiyen
biri A hepatitini alir; ama iyi tarafi, A hepatiti ¢ocukluk ¢aginda
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ahndi§r zaman % 85-90 asemptomatik seyreder ve cocuklanmizin A
hepatitine yakalandigini anlamayiz bile. Sarilikla seyretme olasili
son derece diglktir. "Halsiz, bitkin, benim gocugum zaten sik
hasta oluyor, yine viral bir geyler mi gegiriyor" diye disOnirken, (st
solunum yolu enfeksiyonu gibi bir tablo igerisinde doktora bile gitme-
den gocuk bunu gegirir. Kroniklegme sansi yoktur ve akut fulminan
seyretme olasih@ bu yagta son derece digiiktlir. Altyapimizin ta-
mamlanmamig oimasi nedeniyle yaygin, ama bir taraftan da iyi,
birakalim gocukiuk yaginda herkes alsin ve bu hastalifa karsi immiin
hale gelsin.

A HEPATIT ASISI

Doku kaltird; formalin ile inaktive edilmis agi. 2 degisik firma
tarafindan gelistiriimisg asinin klinik galismalan devam etmekiedir.

A HEPATIT AS| ENDIKASYONLARI

Giindiiz bakim evlerine giden gocukiar ve bu yerlerde ¢aligan
kigiler

Infeksiyonun endemik oldugu bélgelere gidecek Kigiler

Homosekslel erkekler

Ordu mensuplan

Yagll bakim evlerinde kalan ve bu yerlerde ¢alisan kisiler

Besin sanayiinde galisan kigiler

Buna kargilik, yas ilerledikge A hepatitinin semptomatik seyret-
me olasihi artar. Erigkin yas grubunda, ¢ocukiarnin tam tersi olarak-
vakalarin ancak %9-10'u asemptomatiktir; yani, gocuk pamuklar
icerisinde blyGtilip gelmigse, sokakta simit yememigse ileride bu
hastalids yatarak gegirmek zorundadir. Erigkin yas grubunda da akut
fulminan seyretme olasiligl diger hepatitlere gére daha azdir (% 0.1
civarinda) ve kroniklegme olasiligt yine yoktur. A hepatiti B, C, D
gibi daha tehlikeli sayabilecegimiz bir grup da degil.

Nasil tam koyaca@iz: Erigkin yag grubunda sarilikla gelen
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hastalarda A hepatiti olup olmadigini anlamak igin, Anti HAV immu-
noglobulin M bakilir, pozitifse gegirdigi hepatit tablosunun A'dan
oldugu anlagilir.

A hepatitine kisa inkObasyon sireli hepatit de diyoruz.
Inkiibasyon siiresi daha kisadir, 2 ile 6 haftadir.

B hepatit, son giinlerin modas|; aslinda hep etraftayd: B Hepa-
titi. B Hepatit kroniklegirse sonug karaciger yetmezlidi. Organ nakli
bir torld Tlrkiye'de glindeme gelememistir; ama bir gazeteci arka-
dagimizin bu nedenie hayatini kaybetmesinden sonra birden bire
organ nakilleri ve Hepatit B glindeme geldi.

B Hepatitini uzun inkibasyon sireli hepatit diye sdylemek ge-
rekir. Inkiibasyon siresi 2 ile 6 aya kadardir ve A hepatiti gibi boyle
gOrditald, gombilr gdmbidr gelen bir tablo degil. Daha milphem
sikayetlerle; halsizlik, bitkinlik,kas agnsi, takiben sarilik geligmesi
geklindedir. Ama, burada da 5 yag alti vakalarin % 85', erigkin vaka-
larin %50'si asemptomatik; yani sarlikla kargimiza geimiyor, yine
halsizlik, bitkinlik, kas agrisi gekiinde olup gegiyor.

VIRAL HEPATIT-KLINIK KARSILASTIRMA

A B Cc D E
Inkiibasyon
Sliresi (Gin) | 1540 60-180 60-120 ? 21-42
Asemptomatik
Infeksiyon Genellikie | Sik Sik ? %507
Kroniklasme | Hayir Evet (%10) | Evet(%:30-60) | Evet(%30-80) | Hayir
Sekel Hayir Siroz/PHC | Siroz/PHC | Kr. HBV Alev. | Hayir

Erigkin vakalarin % 50'si farkinda olmadan gegiriyor. Kendim
en iyi ormediyim. B hepatiti testlerini yaptirdig:mda gecirmis oldugumu
fark ettim, ama asla hatidayamiyorum. Hafizalanmzi yoklarsaniz, kli-
nik tabloyu hatirlamadan pozitif olanlar vardir igimizde. Erigkin yag
grubunda % 50'si asemptomatik seyretmektedir.
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Burada da mortalite yasla artmaktadir. A hepatitinden farkh ola-
rak akut fulminan seyretme olasiligi % 1 civarindadir. B hepatitinde
problem kroniklegsmesidir. Bir kigi B hepatitiyle
kargilagtiktan sonra alti hafta icinde semptomiar geger
ve takibinde kutlandigimiz parametre; HBs diye
sOyledigimiz virisiin yiizey antijeni, virGsiin kendisini
gosterir. Bu, altt hafta bazi vakalarda alti aya kadar
uzayabilir ve HBs pozitifligi ge¢er. Bunun yerine Kko-
ruyucu olan, viriisii bloke edecek olan anti HBs
dedigimiz antikorlar olugur. Bundan baska takipte kui-
landi§imiz bagka antikorlar da vardir. Bunlardan belki
akiida tutulmas) gereken, bulastinicilig) géstermesi
agisindan anti HBe dedigimiz antikordur. Anti HBe anti-
koru olugmugsa bulagtineihg: diisiktiir, olugmamissa
bulagtineihg yiksektir.

Anti HBs, takipte esas olan parametredir, HBs'si
pozitif oldugu siirece kisi, viriisih vicudunda
barindiniyor ve kroniklesmeye, bOtin problemlere agik
demektir. Koruyucu olan anti HBs'dir. HBs negatiflegip
anti HBs pozitif hale gelmeden hepatit B'ye karsi ko-
runmaktan s6z edilemez.

iste, alth ay sonra 100 kisiyi gbzden gegirecek
olsak, 100 kigsiden 90'inda anti HBs pozitif hale gelir;
vani kigi korunakh hale gelir, viicuttan viriis temizlenir,
HBs athir, anti HBs'si pozitiftir. Ancak, %10 kiside bu
olmaz, HBs pozitifligi devam eder. Bunlara kronik
tagiyic1 diyoruz.

Enfekte eden virlsin ozelliginden mi, yoksa kigilere ait
dzellikten mi, cok net clmayan bir sekilde —ki ikisi de fakitr olabilir~
vicut, bu virdsh atamaz, HBs pozitifligi kronik tagiyici durumunda
devam eder. Tagiyicilanin kendilerine bir zaran yoktur, ama daha
énce de agikladigim yollarla, yani kan nakliyle-bu biraz zor, ¢inki
her kan, verilmeden énce hepatit B yéniinden taranmak zorundadir-
cinsel temasla ve efer gebeyse gocufuna gegirmek suretiyle
etrafina bulagtirmaya devam eder; daha &nce belirttigim gibi, kendisi-
ne bir zaran yoktur. Bu % 10'un gok dnemli kisminda boyle. Fakat,
% 10'luk kismin % 10-15'ine, denk gelen kisminda kronik hepatit
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dedigimiz bir forma déner.Uzun siren bir hastaliktir. Doktaor ighirligini
gerektirir, hasta vaktinin dnemli bir kismini hastanede gegirir. Tedavi
yontemleri vardir, ama zordur.

KRONiIK HEPATIT: AYIRICI TANI

Uzamig akut viral hepatit

Primer bilier siroz

Alkolik karaciger hastahd

Inflamatuar barsak hastaligi-perikolanjit
Wilson hastaligi

Grandlomatdz hepatit

Aifa 1-antitripsin eksikligi

Kronik hepatit geligenlerin % 20 ila 40'Inda siroza giden bir
gelisme olur ve sonunda siroz geligir. Biliyorsunuz, siroz karacigerin
inflamasyona verdigi cevaptir, Siroz geligmis Kigilerin % 40 ile
50'sinde de hepatoseliiler kanser, primer karacijer kanseri geligir ki,
bugiin hepatit B virlisii sigaradan sonra bilinen en yaygin konserojen
maddedir. Hepatit B bunun igin tehlikeli.

1. % 1 oldardyor.

2. Soyledigim oranlarda, yani gegirenlerin % 10'u
kroniklegiyor ve kronik tasiyici oluyor. Tasiyicilarin %
10 ile 15'i kronik hepatit forma doéniigiyor. Kronik he-
patit forma dénlsenlerin Ise %20 ila 40'inda siroz
gelisivor ve siroz geligsenlerin % 40 ile 50'sinde de pri-
mer karacier kanserl geligiyor. Bu nedenle, hepatit B
tehlikeli bir hastaliktir, Sldirar.

HBs antijeninin pozitifligi negatifiigi; HBs antijeni pozi-
titse antikoru negatiftir (biraz &énce antikor Uzerinden séylemigtim}).
HBs antijeni pozitif bir anne, HBs antijeni pozitif olmaya devam
ediyorsa % 70-90 ¢ocuduna gegirir ve kroniklegsmede daha énce
verdifiim oranlar-bunun alhm gizerek séyliyorum-erigkin yag grubu
icin verdigim oranlardir. Eger gocuk, anneden bulagsma geklinde
almigsa %90 kroniklegir. Kronik enfeksiyon (zerinden siroza gidig ve
karaciger kanseri meydana gelme olasiliklan da ayni oranda
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ylUksektir. HBs antijeni pozitifse oran boyle.

Eger annenin HBs'si pozitif olmasina ragmen, E
antijeni negatifse bulasma riski % 10'dur ve bunlarin
%10-15'i kronik tasiyici haline geliyor.

Sadece llkemizde degil, dinyada yaygin. Eskimolarda kapali
toplum oldugu igin gok yaygin, Afrika ve Uzakdogu ilkeleri % 8'in
uzerinde HBs antijeni tagiyicii@inin oldudu bir diger deyisle
popilasyonda HBs'nin % 8'in Gzerinde pozitif oldugu yerler. Bu di-
rekt olarak geligmiglikle ilgili; Kuzey Amerika'da ve Avrupa
lUlkelerinde % 2C'nin altinda. Tirkiye'de oran nedir? % 2 ile %12
arasinda bildirilen yerler var, ama % 10 gibi bir rakami Tirkiye'ye
yakigtirmak herhalde ¢ok yanhs olmasa gerek. Bunu, resmi rakam-
larda, her yerde gok deklere etmemek lazim. % 8'in Gzerine ¢ikhid
zaman, ylksek diizeyde gorlldigi yerlerde turizmeiler, o Qlkeye gi-
derken hepatit B agisini sari koguyor. Hepatit B agisi maliyet getir-
digi igin de turizm kaybina neden oluyor. Biz, tagiyicthiin % 10
civarinda oldugunu bilelim, ama ¢ok da etrafta bunu séylemeye
gerek yok.

Hepatit B'nin, dnemini ortaya koymak igin tekrar dzetlemek is-
terim. Dinyada yaklagik 350 milyon kigi Hepatit B tasiyicisi, 2 milyar
kiside de gecirilmig Hepatit B enfeksiyonu var. Tasiyicilarda yagam
sUresince sirozdan &lme olasihi) % 20, hepatoselller kanserden
&lme riski ise %5 civarinda ve Hepatit B tagiyicilarinda kanser riski
200 kat daha fazla. Dinyada higbir iilke yok ki, Hepatit B riski
digiik olsun, hepatoseliier kanser oranlar yiksek olsun; mutlaka
karele gidiyor. Once de sOyledigim gibi, sigaradan sonra bilinen ikin-
¢l dnemli kanserojen Hepalit 8 viraso.

Hepatit D, B'ye benzeyen firlst bir viris eder B hepatit
oldugunda ya da B hepatitiyle beraber bulagmigsa hastalik meydana
getiriyor; yani ¢o§aiabilmesi, hastalik meydana getirebilmesi igin
insanin vicudunda B hepatiti olmasi lazim ve B hepatiti igin
sdyledigim kétl rakamlar birer kat arttinr. Biraz sonra C igin oranlar
verecedim, B'den daha kotidar C oranlari.

B ile enfekte olan kisi D hepatitine de yakalandiginda ya da
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ikisi beraber enfekte ettifinde, hepatit B icin séyledigim k&t oran-
lari C hepatiti i¢in séyleyece@im k61l oranlann hizasina getirir, yani
durumu daha kétulegtirir.

Tanisi; Anti HDV immunoglobulin G,M kansik bakilir, D
viriisiine karg! gelismig antikorlan tespit ederek yapihr.

Dinyanin dedisik Olkelerinde de bu siklikia gériidr. B hepatitine
yakin bir yayiim gésterir. B hepatitinin sik oldugu yerlerde daha sik
rastianan bir viral efeksiyondur.

C hepatiti: [nkibasyon siresi A ile B arasinda. Bugiin C he-
patitinin en énemli bulag yolu —tekrar sdyliyorum; B hepatitinin, pa-
renteral, cinsel temas ve anneden gocuda gegisi kesin ve yaygin
gekilde, D ve C'ninki birbirine benzer, parenteral gegisleri var, cinsel
temasla ve anneden gocu@a gegigleri var, ama daha diigiik oranlar-
da— esas gegig yolu kan ve kan Qriinleri nakilleri ve saflik persone-
linin eline igne batmasi geklinde ya da gdziine, agzina sigramasi
seklindedir.

Bunun diginda, sckaktaki vatandas agisindan C hepatiti ¢ok
riskli bir hepatit degildir; ancak, oldudunda son derece tehiikeli bir
hastaliktir,

Hepatit B i¢in sdyledi§im oranlar Hepatit C igin ¢ok daha kéti;
erigkin yag grubunda % 10 kronik tagiyici ve bu % 10'un % 10-15'
kronik hepatite déndsiyor demigtim. Hepatit C pozitif clan kisilerin
ise % 50-60" direkt olarak kronik hepatit haline déner, seyri bayledir.
Kronik hepatitin bu zeminde tabii ki siroza dénilsme riski olacak ve
bunda daha da yilksek, % 50-60'lardadir ve bu zeminde primer kara-
ciger kanseri gelisme riski yine % 50-6Q'lardadir. Yani, C hepatitli iki
hastadan bir tanesinde problemii seyrediyor demektir ve asisi da
maalesef yok.Bulagti§i zaman -ki, saglik personelinin direkt olarak
risk altinda oldu@u bir hastaliktir- ¢ok problemli seyreder. Tanisi da
yine, Hepatit C virlisiine kargi gelismis antikorlara ba-
karak konur ve bu antikor pozitif oldugu siirece, kigi
bulagtincidir. Enfeksiyonu viicudunda bulundurdugu
siirece bulagtimr.

Tlrkiye'de bu virils var, takip ettiimiz hastalanmiz var.

Yaygin olarak gérdigimiz son virlis E viriisli. E hepatiti,
aynen A hepatiti gibi seyreder. Bulagma yolu da, kroniklesme, akut
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fulminan seyretme olasiliklar da A hepatiti gibidir. Tek farkhli; A he-
patitt  &n planda daha ¢ok yiyeceklerle bulagirken, E hepatitinin
suyla bulagmasi daha on plandadir, su epidemileri seklinde seyreder.
Bu nedenle de, bir giktiginda, 50,100 kiside, hatta 200 kigide birden
gdzikir.

Diger bir dnemli fark: da, gebelerde ¢ok problemli seyreder. Ge-
belik seyri sirasinda E hepatiti olan kadinlarda mortalite % 20-25
civarindadir. Bunun neden oidugu bilinmez, ama E hepatiti, gebe
kigilerde daha agir seyretmektedir.

Dinyadaki yayllimina bakacak olursak, daha gok Hindistan ve
Cin'in iginde oldugu Uzakdodu ve Kuzey Afrika Olkelerinde sikhkla
gozhkiyor. Tlrkiye'den antikor pozitifligi bildirildi ama, benim
bildigim, dyle salgin seklinde bir sik gérilime hendz bildiriimedi.

Sonug olarak, A, B, C, D, E hepatitlerinden sdz ediyoruz. Kro-
niklegme ve sekel birakma A'da ve E'de hayir, ama ortadaki 8, C, D
bizim igin sorun olan hepatitler, bunlardan mutlaka korunabilmek
lazim.

Niye dnemli? Kroniklestigi icin dnemli dive séyledim. Kronik he-
patit iki degigik tiirde seyrediyor. Bir tanesi daha #nemii; nekrozlarla
gider ve bunun icin de tedavi ydntemleri var ama, son derece zor,
pahall, gok yakin hasta-doktor igbirligini gerektiren,tedavisi zor olan
hastaliklar. Ve kronik hepatit tanisi klinik olarak konamaz, mutlaka
biyopsi yapiarak hastanin hepatitinin kronik forma doéndstigind
ispat etmek lazim. Biyopsi yapmadan {¢ok yaygin ve yanhs olarak
uygulandigt gekilde) dnemli yan etkileri olabilecek interferon gibi 1e-
davileri yaygin clarak kullanmak son derece yanhgtir. Mutlaka biyop-
si yapihp kronik hepatit tanist kesin olarak konduktan sonra bu teda-
vi yontemleri kullaniimalichr.

Demek ki, A ve E'yi koruyuculuk agisindan g¢ok
dnemsemiyorum.

Sonuglan acisindan B, C, D Hepatitleri hakikaten tedbir
alinmasi gereken enfeksiyonlardir.

C hepatitin agis) yoktur.

B hepatitin agisi vardir, bahsedecegiz.

D hepatiti de; B igin agilandifimizda B olmadigi silrece
¢ogalamayacag ve bulagamayacag i¢in, B hepatit asisi, dolayisiyla
D'ye kargi da korumusg olur.
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Doktor Akova da hatrlatt, Hepatit B, Hepatit C, saglk perso-
neli igin risktir. Hepatit B, hastanin HB antijeni pozitif oldugunda bir
kere ele igne batmasiyla % 40 ile 44 oraninda bulagir, Eger kan
veren, bulagl veren kisinin HB antijeni negatifse, % 6'va diger bu
oran. HCV igin ele bir kere pozitif igne batmasiyla olasihk % 10
civarindadir. HDV igin bu oran hinde 3'tir, ama bu (¢ enfeksiyon,
sadlik personeli igin dnemli risktir.

Asidan dnce immunoglobuiinlerle de bunlara kargi korunmak
s6z konusudur. A Hepatiti i¢in immunoglobulin korunmasi vardir.
Ayni ev igerisinde A Hepatiti gegiren bir birey varsa, yakin temastaki
kigilere bulagma olmadan énce immunogolobulin verilirse etkin olabi-
lir; ancak, sarihk ortaya ¢iktifinda A Hepatiti bulagicih@ dnemli oran-
da azalmig demektir. Bundan &énce (sanbk gikmadan &nce) yaka-
lanmigsa, yakin temaslara immunoglobulin verilmesi sz konusu
olabilir ya da bagka {ilkelerden; A Hepatilitin az oldugu Ulkelerden
¢ok oldugu llkelere seyahat edecek kigilere gegici koruma sagdlamak
amaciyla immunoglobulin verilebiiir. Immunoglobulin % 80-90 etkilidir.

Burada sozinid ettigim immunoglobulin, A'ya kargl zengin-
" lestirilmig &zel bir immunoglobulin degdil; lisilerden alinmig antikorlari
iceren preparatiar.

B hepatiti igin immunoglobulin vardir ve bu hiperimmuncglobu-
lindir, Yani Hepatit B gegirmig kigilerin kanindan elde edilmis,
dzellikle Hepatit B'ye kargi antikor tagiyan immunoglobulin preparat-
lart. Bunlar, belli endikasyonlarda, ozellikle ele igne batmas duru-
munda eder kiginin agis| yoksa, korunmas! olup olmadign bilinmiyor-
sa, deltoid adale igerisine uygulamak suretiyle kiloya 0.06 ml'den, ilk
24 saat igerisinde yapilirsa maksimum koruma saglamak Gzere %
80-90 etkilidir.

Immunoglobulini en sik kullandigimiz yerler énce de belirttigim
gibi; Hepatit B'si pozitif oldugu bilinen bir hastadan, negatif oldugu
bilinen bir personele parenteral bulag olma durumunda ve 6nemli
diger bir kullandigimiz yer de, HBs pozitif oldudu bilinen annenin
dogurdufu cocuklara, Tercihen ilk 24, clmazsa 48 ya da 72 saat
icerisinde hem personele hem gocuga bir kolundan agilama programi,
bir kolundan immunoglobulin cimak Gzere ikisi aynt anda baglanir ve
daha sonra belirtecedim agilama gemas: devam eder. Boyle yapilirsa
% 90'a kadar koruma miimkindur.
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C hepatiti i¢in, ne yazik ki immunoglobulin korumasi son dere-
ce zayiftir, % 5'den daha az ve uygulanmaz.

B asisi buglin yaygin olarak kullaniliyor. iki sekilde ag elde
edilmesi mamkin. ilk ¢ikan agilar, plazma kokenli agilardi. HBs pozi-
tif tagiyicr kigilerin kanlarindan aliniyor, bunlar bir havuzda toplanip
purifiye ediliyor ve Hepatit B ylizey antijeni elde edifivordu. Daha
sonra defigik yontemlerle virlistin caniihg kaybettirilip, atteniie hale
getirilerek ag1 geklinde kullanimasi saglaniyordu.

Zaman igerisinde molekiler yontemierin gelismesiyle Rekombi-
nant DNA teknolojisi dedigimiz bir teknoloji geligti. Hepatit B, yizey
antijeninin yapimindan sorumiu olan genetik materyal, virisin o
bolgesi gikanlip bir mantara (ya da daha yeni teknolojide bir memeli
hicresine) konuyor ve bu mantar hiicreleri ya da memeli hiicreleri,
kaltir ortaminda, Hepatit B ylzey antijenini bol miktarda Gretiyor.
Degisik yontemlerle purifive edildikten sonra bu agilar yaygin olarak
kullaniimakta.

B HEPATIT ASISI

1. HBs Ag tasiyicilanmin plazmalarindan izole edilen 22 nm
HBs Ag partikiillerinin inaktive edilmesi ile elde edilen "plazma
kdkenli agl”.

2. Rekombinant DNA teknolojisi ile elde edilen "mantar kékenli
agtlar

3. Her iki agintn koruyuculugu aymidir. Ug doz asidan sonra %
95 den fazla hastada koruma sadlarlar.

4. Her iki agida 0, 1, 6 aylarda birer doz deltoid kas igine
yapilarak uygulanir.

5. Agilama programi tamamlandiktan 4 hafta sonra kan antikor
dizeyi tespit edilmslidir.

O halde, plazma kdkenii agi (ki, su anda pek kalmadi artik},
mantar hicrelerinden, mantar kilitirlerinden Rekombinant DNA tek-
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nolojisiyle elde edilmis agl ve memeli hicrelerinden elde ediimig re-
kombinant DNA teknolojisiyle agl olmak Gzere su anda U¢ gegit ag!
mevcut. Aralarinda etkinlik agisindan dnemli bir fark yok. Memaeli
hiicresinden elde edilenin biraz daha etkin oldugu sdylenir ama, ara-
lannda istatistik olarak fark yoktur. Yine aym agi grubunun memeli
hilcresi bizim hiicrelerimize daha yakin oldugu igin, yaminda yabanci
protein olarak gelen proteinin mantar proteini yerine memeli proteini
olmas! nedeniyle yan etkilerinin bir miktar daha az oldugu ifade edilir,
ama, yine de fark etiirecek bir ayricalik degildir bu,

Sonug olarak diyebiliriz ki; her Ui ag1 da hem etkinlik hem yan
etki agisindan son derece emniyetli ve aralannda bilyilk, ciddi bir
fark olmadan yaygin olarak kullarulabilir.

Dr. Akova'min ifade ettigi gibi, 0-1-6'nci aylarda deltoid adele
igerisine birer doz asi yapilacak olursa % 85'ten fazla koruyuculuk
saglar.

B HEPATIT ASISI ENDIKASYONLARI

1. Risk altindaki sadlik personeii
2. Risk altindaki hasta gruplar
Hemodializ hastalan
Stk kan transfizyonu yapilan hastalar
3. Yagam bigimi nedeniyle risk altinda olan Kigiler
Homosekstiel/bisekslel erkekler
Intravendz ilag bagmhhg: olanlar
Birden fazla cinsel partneri clan ya da yakin
zamanda cinsel yolla bulagan bir hastalik gegiren
heterosekslel kigiler
4, Cevresel faktérier nedeniyle risk altinda olan kigiler
HBV tasiyicilannin cinsel partnerleri ve ayni
evde yasiyan yakinlan
Mahkumlar
Huzur evi ve zeka geriligi olan kigilerin bakim evleri
personel ve sakinleri
5. HBs Ag pozitif anneden dofan bebekler.
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Endikasyonlari; saghik personeli, risk altindaki
hasta gruplari, hemodializ hastalar, sik kan
transfliizyonu yapilan hastalar, yasam bigimi nedeniyle
risk altinda olan Kkigiler; bunlar, Hepatit B ile daha
fazla karsilasma riski olan gruplardir.

Cevresel faktdrler nedeniyle risk altinda olan
kigiler, Hepatit B tasiyictlarin cinsel partnerieri, mah-
kumlar, huzurevi ve zeka geriligi olan Kisilerin
bakimevleri ve HBs pozitif anneden dogan cocuklar.

Hepatit B agisi, Dr. Akova'min belittigi gibi, yeni dogan agilan
arasina girmigtir. Paraniz varsa tm popllasyonun agillanmasi hedef-
lir. Tabii bu, su andaki erigkinlerin agilanmasi geklinde degil; ama,
bir zaman tespit edip, o zamandan itibaren tUm yeni doganlarin
agilanmas: seklinde. Dolayisiyla, zaman iginde tim popilasyon
agilanmig olacak.

Gegctigimiz yil Tlrkiye'deki uyguiamada da yeni dodan agisi ola-
rak kabul edildi. Yine, geg¢tigimiz yii organ naklinin yodun clarak
giindeme geldigi o dénemlerde biz, hastanelerde kriz yasadik; ¢iinkii
gazeteler "Hepatit B 8ldiriyor, agl koruyor, haydi gocuklar agiya"
diye yazdi. Murat Bey "erigkin igin ag) yok" dedi, ama gegen sene
erigkin icin de glnler vardi, insanlar akin akin hastanelere gitti. Hig
unutmuyorum, 65 yaginda bir hammefendi ile 70 yasinda kocas el
ele tutugmuglar “biz hepatit agisi cimaya geldik" diyorlardi. Riski ne-
reden var? Bir kan nakli gerektiginde kan naklinden var. Ama Hepatit
B'yi kan transfizyonlarinda yakalamak kolaydir, daha glivenilirdir. O
ylzden, risk son derece disilk. Burada sdyledigim endikasyonlar
Tirkiye'de gegerlidir,yeni dogandan itibaren asilandikga tam
popllasyonun agllanmasi da hedeftir.

Kentrendikasyon; bilinen hi¢cbir kontrendikasyon
yoktur.
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B HEPATIT ASISI-YAN ETKILERI

ORAN%
YAN ETKILER Plazma kdkenli Al Rekombinant Agi
Yok 541 58.6
injeksiyon yerinde
kizankhk, agn 21.8 17.7
Halsizlik, bagagris 10.3 12.3
Lokal+genel 13.8 11.4

KONTRENDIKASYONLAR

Gerek plazmadan elde edilen asi gerekse rekombinant as,
inaktive edilmis agilardir. Bu nedenle HBY infeksiyonuna yo! agmalan
muimkiin degildir.

Her iki agi iginde bilinen bir kontrendikasyon yoktur.

Gebelik ag1 ve immun globulin igin kontrendikasyon degildir.

REVAKSINASYON

Plazmadan elde edilen asi ile asilanmig kisilerin 7 yillik takiple-
rinde %30-60 vakada antikor titresinin dustiigl, %10 vakada ise
dlgtlemnedigi tespit edilmigtir.

Bugiin igin kabul edilen, HBV agilarimin HBYV infeksiyonlarina
kargt koruyucu etkilerinin 7 yil stre ile devam ettigidir. Ayrica bu ko-
ruyuculugun antikor diizeyi 8lglilemeyecek kadar digitk bulunaniar-
da bile 2-3 yil daha devam ettigi gdsterilmigtir. Bu nedenle immun
fonksiyonlari normal olan kigilerde tekrar agi veya antikor dizeyi
tayini dnerilmemektedir.

Astnin meydana getirdigi korumanmin hemodializ
hastalarinda daha hizhh kayboldugu gosterilmigtir. Bu
hastalarda 6 ayda bir antikor diizeyi tespiti ve antikor
dizeyi 10 miU/ml altina digenlerde tekrar agt yapiimasi
énerilmektedir.

Yan etkileri son derece az. Yapidigi yerde
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kizankhk, sislik son derece disiik oranlarda. Bu ra-
kamlar, ilk ¢iktii zamanlarda plazma kokenli asiyla re-
kombinant asiyr ¢ok yakin takip ederek elde edilmis ra-
kamlardir; yarisindan fazlasinda higbir yan etki yok,
alan yan etkiler de enjeksiyon vyerinde kizanklik,
siskinlik gibi basit yan etkilerdir.

En sik sorulan soru "0-1-6 agilardan sonra tekrar agilama
yapalim mi?" Daha sonra Dr. Omriim Uzun'un diger agiar igin belirte-
cedi aglamalar yapalim mi? Bugln Diinya Sagdlk Orgiitii'nin énerisi,
halen "0-1-6'dan sonra ek dozaja gerek yoktur, koruyuculuk &mir
boyudur' geklinde. Bunun béyle sdylenmesinin nedeni de Eskimolar-
da yapilan galigmalar. O {lkede hem Hepatit B oran! ¢ok yiiksek,
hem de kapal bir toplum oldugu igin takipler siki yapilabiliyor.

Yine, Eskimolarda yapilan galigmalann sonuglarnina gore; (¢
dozdan sonra koruyuculuk meydana gelmigse en az yedi sene anti-
kor pozitif olarak gidiyor. Antikoru negatif olanlan takip ettiklerinde;
yedi senenin sonunda koruyucu dizey olarak belirttidimiz (ki bu
diizey minumum 10 mi international Gnite antikor dizeyini belirtir ve
yeterii koruma igin kigide antikor dizeyinin minumum bu diizeyde
olmasi gerekir) antikor diizeyinin altina digse, hatta negatiflegse bile’
—yedi seneden sonra buniar meydana gelebilmekte— antikoru negatif-
mig gibi gérinen agil kigilerde bife korunmarin devam ettigi
gbsterilmigtir. Bu caligmalara dayanarak Dinya Saglik Qrgitinin
Onerisi, revaksinasyona (agi tekran) gerek yoktur.

Ancak, bir taraftan da bilimsel bir gergek var, yedi yil igerisinde
antikorlar digebiliyor. Bu nedenle, Dinya Saghk Orgitinde "bes ile
yedi yilda bir tek doz rapel yapallm” disiincesine dogru bir yénelis
var. Biz, Onitemizde bes ile yedi yilda bir revaksinasyon dneriyoruz.

Asiya ragmen koruyuculuk ¢ikmayabilir mi? Olabilir, dUsGktir,
% 2-3 civarindadir —sigara igenlerde béyledir, sigman kisilerde
bdyledir- bilinen nedenler. Bazen de hig bilinen neden olmadig halde
antikor pezitifligi ortaya cikmayabilir. Béyle durumlarda dnerimiz: ter-
cihen bagka marka bir agiyla bir {ig doz daha asilamak. Yine clmaz-
sa deri i¢i agilama programiart &nerilir. intradermal verildigi
zaman antijen, daha fazla antijenik stimilasyon meyda-
na getiriyor. Total dozu azaltmadan intradermal agilara program-
lanyla pozitif hale getirme sansimiz vardir. Negatif kaimigsa buna
yapilacak bir gey yok. Buna ragmen koruyuculugun ortaya ¢ikmig
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olmas: ihtimali var, ama riski alinamaz. Béyle kigiler, riskli zamanlar-
da immunoglobulinie kerunmaldir.

A hepatit agisi bugin igin mumkinddr, vardir, dlkemize de
gelmigtir.

Pek gok Ulkede, gerekli endikasyonlarda kullanilmaktadir. En
snemli endikasyon, A hepalitinin az gorlldigl Ulkelerden gok
goruldiga Ulkelere giden kisilerdir ve bdyle dlkeler A hepatiti agisin
programlanna da almiglardir; ama, Tirklye'de tartigma devam etmek-
tedir. Son yillarda hallolmus gibi gozilkmesine ragmen yine de
stipheli olan gruplar vardir. A hepatiti agisi, uygun agitama program-
lanna ragmen émir boyu kalici bagigikik saglamayabilir. Once de
soyledigim nedenlerle yaygin oldugu igin, okul éniinden alinacak bir
simitie agllamak yerine, para verip agiyla mi imminizasyonu
saglayalim? Veya gocukluk yas grubunda agiladigimizda eger rapel-
lerden biri atlamir da kisi eriskin yas grubuna, bagtan korunakl ama
sonradan korunaksiz gelirse, gocukluk yag grubunda basit bir entek-
siyon gibi gegirecegi hastahgi, erigkin yag grubunda daha yiksek
oranlarda akut fulminan ve daha girlltilu bir tabloyla gecirsin mi?
Bu sorular heniiz net degil ve Tirkiye'de gocukluk yag grubu agilan
igerisine girmesi sz konusu degil. Pediatrik yag grubunda degigik
uygulamalar var, ama erigkin yag grubunda (zaten bizim
gordigimiz kisilerin % 85-90't antikoru olugmus kigiler) pek uygula-
ma olanad olan bir ag gibi gérinmuyor.

KRONIK HEPATITLER

KR. PERSISTAN KR. AKTIF

OZELLIK HEPATIT HEPATIT

[ Etiyoloji HBV ve HCV HBV ve HCV
Semptomlar Yol/hafif Yok/Siddetli
Sarilik Seyrek Sik
Reklrrens Yok Sik
Siraza Gidig Yok Sik
Marfoloji Portal inflamasyon Piecemeal nekroz
Tedavi Gerek yok Kortikosteriod

Interferon
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HEPATIT A

fnkibasyon siresi 15-40 gundiir. Baslangi¢,; ates, halsizlik,
bitkinlik, bufanti-kusma, karin agnsi ile garGitdlGdar. Takiben birkag
gun igerisinde SARILIK geligit. <6 yas vakalarin %90" eriskin vaka-
larin %10'u asemptomatiktir. Hastah§in siddeti yagla artar.Sarilikia
seyredenler de 2-4 hafta icerisinde dlzelir. Akut fulminan hepatit
%0.06 oranindadir, Kroniklesme ve rekurrens yoktur,

Kesin tani Anti HAV IgM pozitifligi ile konur. Endemik oldugu
bdigelerde E hepatitinden klinik olarak ayirmak mimkin degiidir.

Bulagtirma inkibasyon déneminin 2. yarnsinda en fazladir.
Semptomlar ortaya giktiktan sonra 2-3 giin igerisinde kaybolur.

HEPATIT B

Inkiibasyon siiresi 60-180 giindir. Basiangig; istahsizlik,
miphem karin agnsi, butanti-kusma bazen artralji ve rash ile sinsidir.
Takiben SARILIK gelisir. Ateg+

5 yag alti vakalanin %85, erigkin vakalarin %50 si asemptoma-
tiktir. Semptomatik ise sanilik genellikle vardir. Sarilik 2-4 hafta
sUrebilir. Mortalite yagla artar. Fuiminan seyir %1 oranindadir.

Kronik tagtyicilik perinatal bulag olan bebekierde %90, 1-5 yas
¢ocuklarda %25-50, erigkin yas grubunda %5-10'dur. Tagiyicilann
%20-50'sinde Kr. Persistan hepatit, % 25'inde Kr. Aktif hepatit
geligir. Kesin tani serolojik testler ile konur.

HBs Ag kaybolana kadar bulagtincidir.

HEPATIT C

inkitbasyon stiresi 60-120 gindiir. Baglangig: istahsizlik,
miphem kann agrisi, bulanti-kusma ile sinsidir. Takiben SARILIK he-
patit B'den daha az siklikla geligir. Vakalann byik kismi asempto-
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matiktir. infeksiyonun siddeti ve fulminan seyretme olasihg hepatit
Bye gbre daha disuktlr. Ancak kroniklesme %50-60 cranindadir.
Kroniklesen vakalarin %30-60" kronik aktif hepatit geklinde seyre-
der. Bunlarin % 5-20'sinde 5 yil igerisinde siroz gelisir. Kronik enfek-
siyon asemptomatik, ya da semplomatik olabilir.

Kesin tani Anti HCV Ab ile konur.

Anti HCV pozitif oldugu slrece bulastincidir (7).

HEPATIT D

Inkiibasyon siiresi bilinmiyor. Baglangig; Hepatit B gibidir.

Hepatit B infeksiyonu ile ayni anda, ya da HBs Ag pozitif Kisilerde
2. bir hepatit geklinde olabilir. Hastalik, hafif bir klinik formdan, fulmi-
nan hepatite (%10-20) kadar degigik formlarda olabiiir. Kronik-
lesebilir.

HBV ile ayni anda ahndiklarinda genellikle agir bir akut hepatit
seklinde, HBs Ag taslyicilanina bulagta ise daha siklikla hafif bir he-
patit klinik bulgular ve kroniklesme seklinde seyreder.

Kesin tani Delta Ag ve /veya Anti HDV IgG/IgM antikorlarin
gosterilmesi ile konur.

Delta hepatit gegiren kigiler mlr boyu bulagtine: kabul edilmelidir.

HEPATIT E

inkiibasyon siiresi A hepatitinden biraz daha uzundur, Kiinik A
hepatiti gibidir. Muhtemelen %50 vaka anikterik olarak seyreder.
Gebe kadinlarda mortalite yUksektir {%20-25). Kroniklesme ve
rekiirrens bildirilmemigtir.

Kesin tan Anti HEV Ig M antikorlarin gdsterilmesi ile konur.

Bulag fekal-oral yolla esas clarak su epidemileri geklinde olur.
Bulastineiik soresi?
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VIRAL HEPATITLERDE iIMMUNOPROFLAKSI]

HEPATIT TUR( | TEMAS ONERI

A HEPATIT Sik goraldigi yerere 0.056 ml ISG/kg; 4-6 ayda bir

%80-90 etkili seyahat tekrar edilebifir.
Aile igi iligki 0.02 mliSGkg
Sosyal/mesleksel iligki Gamma globulin dnerilmez

B HEPATIT Igne batmasi/mukozal 0.06 ml HBIG/kg max 5mi, 30

% 80-90 etkili bulag gun sonra tekrar edilebilir.
Cinsef temas 0.06 ml HBIG/xg max 5 ml
HBs (+) anneden dogma 0.5 ml HBIG dogumdan 12 saat

icinde

Aile ici/ sosyal iligki Gamma globulin énerdlmez

C HEPATIT igne batmasy/ mukozal 0.05 ml ISG/kg

Etki? bulag

I5G: Immun serum globulin
HBIG: Hepatit B immun globulin

HBV INFEKSIYONUNA iLiSKiN BAZI GENEL BIiLGILER

* Toplam HBV tagiyici 300 milyondur.

* HBV Infeksiyonuna bagh élamler 1-2 milyon/yiidir.

* BIV'dan en az 100 kat daha infekte edicidir.

* Insanda karsinojen ajanlar iginde sigaradan sonra 2. siradadir.

* Tum PHC'larnn %80'ninden sorumludur,

* HBV tagiyicilaninda PHC 200 kat daha fazladir.

* Diinyada HBsAg tasglyici sayisi diigik olup da

PHC sikh@ yiksek hig bir Glke yoktur.

Beasley ot al. Lancet 1981; 2:1129.
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DUNYADA HBV iNFEKSIYONU SIKLIGI

ULKE

% TASIYICI %HBV ILE TEMAS

Gin, Giney Asya 8-20 70-90
Orta Dogdu 2-7 20-55
Avrupa, ABD 0-2 4-6

TURKIYE'DE HBV TASIYICILIGI

CALISMA % TASIYICI
Soy ve ark. (1974} 3
Mizan N. (1974) 5.3
Gozdagoglu ve ark. (1983) 1
Palabiyikodlu ve ark. (1984} 14.7
Aricgul ve ark. (1987) 3.8

HBV- IMMUNOLGJI

Eall A

Yizey antijen; HBs Ag ve antikoru; Anti HBs Ab
Niikleokapsid antijen; HBc Ag ve antikoru; Anti HBc Ab
Hepatit E antijen; HBe Ag ve antikoru; Anti HBe Ab
HBYV DNA ve HBV DNA polymerase.

HBV-IMMUNOLOJI

HBY Infeksiyonu seyri sirasinda

-HBs Ag Klinik bulgularnn ortaya ¢ikmasindan 2 hafta énce po-
zitiflesir ve 2 hafta ile 2 ay pozitif kalir. HBs Ab, HBs Ag negatif-
legtikten 2 hafta ile 2 ay sonra pozitif hale gelir.

- HB¢ Ab klinik bulgular ortaya g¢ikiiktan Kisa bir sire sonra po-
zitiflegir ve Anti HBs Ab pozitiflegmesi ile immun hale gelen kisilerde
birkag yi! pozitif kalir.

- Anti HBc Ab pozitif ya da negatif, Anti HBs Ab pozitif olmasi
gelismis immuniteyi gdsterir.

- e Ag sistemi immunolojik olarak "core” antijenle baglantilidir.
Infektivite ve hastaligin kronik/adir formlarina gidis ile ilgili oldugu
sanilmaktadir.
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HEPATIT B VIR0S INFEKSIYONU-SEROLOJIK PARAMETRELER

Anti Anti | Anti

HBsAg| HBeAg HBc HBe | HBs YORUM

- - - - - Eskifyeni infeksiyon yok

+ - - - - Inkibasyon siresinde
HBV inf.
+ + + - - Erken akut inf./infek.

yiksek kr. inf.

+ - + + - Geg akut inf./infekt.
disiik kr. inf.

- - + + + Gegcirilmig infeksiyon.

inf: infeksiyon

Infek: infektivite

HBV-YUKSEK RiSK TASIYAN SAGLIK PERSONELi VE
CALISMA YERLERI

* Cerrahlar * Onkoloji ve dializ Gnitesi
* Patologlar * Acil servis

* Dig hekimleri * Ameliyathane

* Hemgireler * Laboratuar

* Hastalann kan/ * Kan bankasi

vilcut sivilanyla * Morg

temas riski olanlar
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CESITLI SAGLIK PERSONELINDE HBV SEROLOJISI

%HBV ILE TEMAS % HBsAg (+)

ABD* TURKIYE* TURKIYE™
Cerrahlar 23-28 79 9.5
Dahili bilimler 12-19 40 : 9.7
Dis hekimleri 14,15 67 7
Hemgireler 5-21 68 18.4
Kan bankasi pers. 6-26 47 13
Hastabakicilar 22-33 57 10.7

*NEJM 1987; 307:651
**Klinik dergisi 1988; 1:38

UNIVERSAL ONLEMLER 1

1. Bitiin hastafar kan yoluyla bulagan hastaliklar agisindan po-
tansiyel kaynak olarak kabul edilmelidir.

2. Tim hastalarin kan veya kan igeren vicut sivilan infekte
kabul edilerek isiem yapilmalidir.

CDC 1987

UNIVERSAL ONLEMLER |l

1. Her hasta ile temastan énce ve sonra eller yikanmaldir,

2. Kan veya kan igeren viicut sivilarryla temas ihtimali olan du-
rumlarda mutlaka eldiven giyiimelidir.

3. [glem sirasinda eldiven yirtiimasi, igne batmas vb. kaza
olursa eldiven siratle degigtiriimeli ve kazaya yol agan alet steril sa-
hadan uzaklastinimahdir.

4. Tibbi iglem sirasinda kan vd. viicut sivilarinin sigrama ihtima-
li varsa koruyucu gozlilk ve maske kullaniimaldir.

5. Eksiidatif lezyonlari olan saghk personeli direkt hasta
temasi ve hastalarla iligkili aletlere dokunmaktan kaginmalidir,

CDC 1987
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UNIVERSAL ONLEMLER 1l

1.AQizdan agiza solunumu minimale indirgemek amaciyla venti-
lasyon aletleri resiisitasyon gerekebilecek yerlerde el altinda bulun-
durulmalidir.

2. Beden fonksiyoniarnin kontrol edebilen hastalanin bakimi
sirasinda eldiven giymeye gerek yoktur,

3. Bu hastalann ayn odalarda izole edilmeleri de gereksizdir.

4. Gebe saglik personelt HBV/HIV bulagmasina duyarl dedildir.
Ancak her iki vir(is de perinatal dénemde bebege gegebilir.

CDC 1987

UNIVERSAL ONLEMLERIN ETKINLiGi

ORTALAMA TEMAS SAYISIKISIZYIL

UNIVERSAL ONLEMLERDEN
TEMAS TURU ONCE SONRA
Kanla cilt temasi 35 18
Tum infekte sivilarla cilt temasi 78 40
P<0.001

Fahey et al. Am. J. Med. 1991; 90:145

OFTALMOLOJIK MUAYENE SIRASINDA ALINACAK
ONLEMLER

1. Muayene veya iglemi takiben eller yikanmairdir.

2. Elinde siyrik, kesik vb. olanlar eldiven giymeli, akintili lezyo-
nu olaniar hasta muayene etmemetidir,

3. Muayene sirasinda gdzliik veya maske kullanmaya gerek
yoktur.

4. Hastanin gézine temas eden aletler %3 H202 veya 1/10
gcamasir suyu veya %70 izopropil alkolde 5-10 dk birakilmalichr.

5. Deneme amaciyla kullantlan kontakt lensier H202 veya
dreticinin dnerilerine uygun sekilde dezenfekte edilmelidir.

CDC, 1987
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DiS HEKIMLIGINDE ALINACAK ONLEMLER

1. BUtdn hastalarin kan, tikOrdk ve gingival sivilan infekte
kabul edilmelidir.

2, Tim hastalarin oral mukozalariyla temas sirasinda eldiven
giyilmeli, kan, tikirlk vd. sigrama ihtimali var ise maske ve koruyu-
cu gdzlik takiimahdir.

3. Tedavi igin kullanilan her tirlG alet her kullanimdan sonra
sterilize edilmelidir. Sterilizasyon &ncesi bulagmig kan ve tlkirik
mekanik olarak temizlenmelidir.

4. Dezenfekte edilmesi glg, fakat kontamine olmasi muhtemel
aletler yagl kagit, aluminyum folye veya plastik érti ile ortimel,
ortliler kuliamim sonrasi degistirilmelidir.

CDC MMWR 1986; 35:237

LABORATUARLARDA ALINACAK ONLEMLER

1. Thmn hastalara ait materyal kontamine kabul edilmelidir.

2. Bitin drnekler sizmaya dayanikh sadlam kapakh kutularda
taginmals, kutu digina ve laboratuar kadidina bulagma olmamasina
dzen gosterilmelidir.

3. Hasta materyali ile galigan tim personel mutiaka eldiven giy-
meli ve iglemden sonra eller yikanmalidir.

4. AQiz pipeti yerine mutlaka mekanik pipetler kullanilmaldir.
Laboratuarda yeme, igme yasaklanmalidir.

CcDC, 1987
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HBV ILE INFEKTE HASTA KANI IiLE TEMAS SONRASI
ALINACAK ONLEMLER

*Temas eden kigide HBsAg veya Anti-HBsAb {+) ise énleme
gerek yoktur.

* Antijen veya antikoru negatif olan saglik personeline en kisa
zamanda ve mutlak ilk 48-72 saat iginde HBVY hipefimmunglobulini
0.06 mi/kg IM yapilmalidir.

* Beraberinde mutlaka HBV agis1 (0, 1,6 aylarda) uygulan-
mahdir,

DOG. DR. OMRUM UZUN

Ben, konugmam iki bélime ayirmak istiyorum. ik bélimde,
erigkin badisiklamasinda kullandifimiz diger asilara ¢ok kisaca
deginecegdim; bazi ozeliiklerine, nasi yapildifina, yan etkilerine,
kontrendikasyonlan olup olmadiina ve ondan sonra.da bazi dzel
gruplarda nasil bir agilama gemasi izlemek gerekli, bunun lzerinde
duracagim.

Hemophilus influenza tip B asisn:

Hemophilus influenza tip B'nin saflagtinimig poliribosil-ribitol-
fosfat kapsiler polisakkaritinden (PRP) olugan liyofilize bir asidir.

Normalde, erigkinde, Hemophilus influenza tip B agisinin pek
kullanim endikasyonu yok; esas olarak ¢ocukiuk ¢aginda hemophi-
lus influenzayla geligen menenjiti nlemek igin 2 yagindan dnee
yapilmasi gereken bir asi. Ancak, ¢ok sinirl sayida erigkinde eder
yapillmasi gerekiyersa, tek doz kas igine 0,5 ml uygulanabilir. Ko-
ruyuculugu nedir? Bu konuda gergekten yeterli bir galisma yok.
Yani, erigkin agilamasinda pek yerini bulmanus bir ag1. Glnkd,
erigkin cadlara geldigimiz zaman Hemophilus influenza tip B menenji-
tin gérilme olasihf@ll gok dUgik, son dersce nadir. Genelde bu mik-
ropla cocukiuk déneminde kargilagiyoruz. Buna kargi bagigikiik
geligiyor ve gegip gidiyor.
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Kabakulak Asgisi:

Erigkin déneminde, dzellikie erkeklerde kabakulak gegirildigi
zaman % 20'ye varan oranda orsit gérdldigand biliyoruz. Sterilite
goralmesi ¢ok daha disik bir olasilik ama, gergekien ciddi bir has-
talik.

Dr. Akova'nin da sbdz ettii gibi, as civeiv embriyo hiicre
kiithrinde hazirlanan can)i atteniie bir agi ve koruyucutugu % 75 ile
90 civarinda, birgok ¢alismada % 85-90 arasinda degisiyor.

Tek doz, deri allina uygulanan bir agi. Kabakulaga duyarh olan
erigkinler agianabilir. Civciv embriyo kiltirinde hazirlandifp igin yu-
murla allerjisi olantara, iginde neomisin bulundudu igin de neomisine
karst anaflaksi derecesinde bir allerji varsa bu asinin uygulanma-
masi, uygulanmasi gerekiyorsa da gok dikkatli yapiimasi gerekli.

Kizamik Asgisi:

Kizamik agis! yine benzer gekilde, kabakulak agisi gibi civciv

embriyo hiicre kiltirinde hazidaniyor, canh, attende bir agi.
~ Koruyuculugu % 95 kadar ve yagam boyu devam ediyor. Deri

altina tek doz uygulama yeterli. Temastan 'sonra, efer kisi bagisik
dedilse ve kizamikh bir kigiyle temas) clmugsa ilk 72 saat icinde
agiianirsa keruyucu niteligi var,

$oyle yanhg bir inamis var "kizamik agisi yapildiktan sonra,
efler kisi tiberkilozla kargilagmigsa veya tiberkilloz mikrobunu
tagiyorsa bunun yayilma olasihds vardir." Ancak bu dogru degil.
Yalntzca gu olabilir: kizamik agist ile agilandiktan sonra PPD gibi deri
testlerine alinan yanitlar azalabilir. Bu nedenle, eder kigi kizamik
asisi olmugsa ve PPD veya tiberk(iin deri testi yapilmasi gerekiyor-
sa, bunun 4 ile 6 hafta sonrasina ertelenmesi lazim. Bu donemde
yanlig olarak negatif sonug ¢ikabilir.

Yine yumurta ve neomisin allerjisinde gok dikkatli olmall.

Kizamikgik Asgisi:

Kizamkgik asisi, insan diploid hicre kiltGrinde hazirlanan
canli bir agl. Keruyuculugu %890'in (zerinde ve hayat boyu koruyor,

Esasinda, kizamikgik genelde gocukluk ¢adinda geciriliyor,
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eriskin gagda ise en dnemli endikasyonu dodurganiik gagindaki
bagisik olmayan kadinlar. Bu grubun asilanmasi gerekli. Tek doz deri
altina yapiian bir agl.

Yan etki olarak, asidan scnra artralji, hatta artrit geligebilir,
ama bunlara ¢ok sk rastlamiyoruz. Uygulamadan sonra {i¢ ay
sireyle gebe kalinmamas) gerekli, ¢inki canli bir asi bu.
Ancak, bu slre iginde istenmeyen bir gekilde gebelik olursa, asgiya
baglh konjenital malformasyon olasiid son derece diglk. Yine de o
Kisiyle, o hastayla birlikle oturup karar vermeli; abortus mu
yapilacak, yoksa gebelik devam edecek mi? Genelde gavenilir bir
asl.

Kolera Asisi

Kolera asisi gergekten ginimizde pek énemi kalmayan bir ag.
Fenolle &idirdimis Vibrio Cholera sUspansiyonundan olusgur.
OGAWA ve INABA serotiplerini igeriyor. Koruyuculugunun minimal
ortalama ¢ ile altl ay olmasi nedeniyle genis kitle asilamalannda
highir yeri yok; ancak, koleranin endemik bulundugu bdlgelere giden
kigilere (o da, kisi mutiaka bu asiy1 olmak istiyorsa) yapilmal. Bunup
diginda, hijyenik kurallara uyulmasi yeterli. Eger yapilacaksa da bir
hafta veya birer ay arayla iki doz yapilmal ve alti ayda bir de mutla-
ka rapelleri yapilmah.Ginamiizde pek kullanim alani kalmamis olan
bir asi.

Kuduz Asisi:

Kuduz agis1 uygulamalanyla ilgili bazi sorularta kargilasiyoruz;
kimlere yapmall, kimlere yapmamal diye. Bunda kigiyle ilgili veya
hayvanla ilgili baz) ézellikler bize yol gbsterici olacak. Isindin tiru
son derece Onemli. Kuduz bir hayvan yiazden isirmigsa
kuduz hastaliginin gelisme riski % 60, el ve kol
1Isinklarinda bu oran % 15-40'a duasiiyor, bacak
isirklarinda % 3-10 <civaninda; vyani, yiiz 1sinkian
gercekten tehlikeli.

inkibasyon siiresi de yine 1singin oldudu bolgeyle ilikili. Yiz,
kol ve el isinklannda 40 giin kadar, diger viicut bélgelerinin isinldig
durumlarda 50 giinin Uzerine kadar gikiyor.

Artik glinimtizde kuduz asisi otarak kastettigimiz, insan diploid

50



hicre kuduz agisi. Daha onceleri hayvan néral dokularindan elde
edilen as) kullamhyoardu; ancak, bunun hem potansi disik. etkinligi
daha az hem de yan etkileri fazla idi. Ganimizde zorunlu olmadikga
pek uygulanim endikasyonu kalmadh.

Kuduz asisi, temas Oncesi veya bizim ¢ok ahsik
oldugumuz sekilde temas sonrasi uygulanabilir. Temas
oncesi asilama, risk altindaki gruba yapilmali. Bu risk
grubu kimier? Veterinerler, hayvan bakicilan, bazi labo-
ratuvar personeli ve diger risk tasiyan insanlar. Bunlar-
da primer agilama yapimal, 0,7 ve 28 nci giinlerde top-
lam U¢ doz geklinde. Bu yapildiktan sonra alti ayda bir,
eger risk diigikse iki vyilda bir antikor diizeyine
bakilarak rapel uygulanmali; oldukca kisithi bir
popilasyonda temas &ncesi asilama gerekiyor.

Sipheli bir temas olmusgsa, nasil davranacagimiz
kisinin imminizasyon durumuna bagh. Eder, kigi temas
oncesi agilanmis bir gruptansa, rapellerini dizenli ola-
rak yaptiriyorsa ve ag uygulanacaksa, bu durumda 0
ve 3 inci ginlerde toplam iki doz agi yeterli. Buna
karsilik, kisinin bdyle bir asHanmasi yoksa, 0-3-7-14 ve
28 nci giinlerde olmak ilizere toplam 5 doz agi uygulan-
mali; agl kas icine veya deri altina yapilabilir ve bera-
berinde kuduza kargi hiper immiinoglobulin uygulan-
malrdir,

Temas dncesi agilamada intradermal yol, yani deri i¢i yol da
kullanilabilir; ama temas sonrasinda bu yoldan kaginmak gerekiyor.

Meningokok Asisi:

Meningokok agisi da gok yaygin olarak kulianmadigimiz bir asi.

4 degerlikli bir polisakkarid agisi, koruyuculuk siresi de
esasinda pek belli degil. Hayat boyu korudugu genelde kabul edi-
liyor, ama kesin dedil, uygulama oldukga kisitli sayida insanlara
yapihyor.

Terminal Kompleman Eksikligi dedigimiz bir immin yetmezlik
durumu varsa veya kiginin dalad alinmigsa meningokoklara bagl
enfekslyon riski yiksek oldugu igin bu grupta asilama &nerilir. Tek
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doz kas igine yapilan bir agi.

Gebelikte gavenilirligiyle ilgili yeterli veri yok, bu yiizden genel-
de yapilmas: dnerilmiyor.

Bir bagka énemli nokta, meningokoklarin farkli serotipleri var,
bunlar iginde yer alan B grubuna kargl koruyuculugu yok, yani
%100 bir koruma saglamiyor.

Poliomyelit Asisi:

Bunun hem oral hem de inaktive formu oldudunu biliyoruz. Oral
yoldan uygulanan atteniie bir agi. Gocukluk ¢adinda genelde bu uy-
gulamyor.

Her ikisinin ortak 5zelligi de trivalan asi clmas) ve koruyucu-
lugunun her ikisinde de % 95 ve hayat boyu olmasi.

Eriskinde asilama yapilacaksa inaktive a1 tercih
ediliyor.

Agilama semalar birbirine benziyor. Primer agilama, zaten
¢ocukluk ¢aginda tamamianmig cluyor; ama gocukluk gaginda polio
agis olmamis erigkin gelebilir karsimiza. Oral agt uygulanacaksa (ki
belli endikasyonlarda cral agi segilebilir) 6 ile 8 hafta arayla 2 doz,
ikinci dozdan en az 6 hafta sonra (ideali 8 ile 12 ay sonra) (glincii
doz geklinde G¢ dozluk bir agilama s6z konusu. inaktive agi da ayn
sekilde G¢ dozluk, yalmz siireler biraz farkli.

Yan etkilerine gelince; oral agida, &zeilikle gocukluk ¢aginda
kargimiza ¢ikmiyor, ama erigkinlerde agiya bagl paralizi gorilebilir,
Iste bu nedenle biz erigkinde inaktive asiyl tercih ediyoruz ama,
gérillme olasili§ son derece distk. Eer bu paralizi olugacaksa ilk
dozdan sonra meydana geliyor. 1,2 milyon ilk dozdan sonra ancak
bir olgu seklinds bildirilmis.

Oral yoldan uygulama daha cabuk bir bagdisiklik
saghyor. Egder, kiginin antikor dlizeyini daha kisa siirede
ylkseltmesini istiyorsak, drnedin kisi polionun endemik oldugu bir
bdlgeye yakin dénemde gidecekse { émegin bir ay iginde) o zaman
oral polio agisi gergekten tercih edilir. Oninde béyle bir sire
kisitlamasi yoksa inaktive ag1 uygulamakta yarar var,

Bir bagka dnemli sorun, aile iginde immin kompromize bir birey
varsa (kanseri olan, organ nakii veya enfeksiyonu olan bir kisi
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varsa) bu ev halkina oral polio asisi énerilmiyor. Gunkd, bu (¢ doz
attenlie sug fokal-oral yolla alinabilir ve immun supresyon durumun-
da da yayginlagabilir, hastalik olugturabilir. Eger, aile iginde boyle bir
kisi varsa, batiin ev bireylerinin inaktive bir agiyla agilanmasi gerek-
Ii.

Yine gebelikie kullammiyla ilgili gok yeterli veri yok. Endemik
Ulkelere ziyaret yapilacaksa, gocukiuk ddneminde her ne kadar bu
{i¢ doz agI tamamlansa da bir doz rapel genelde &neriliyor.

San Humma Agisi:

San hurmma agis1 Glkemiz agisindan dnemli degil. Dr. Akova'nin
sézOnl ettigi gibi, belli Glkelere giderken bu dlkeler, giimrik
kapisinda bunu zorunluluk olarak kargimiza koyuyorlar. Sarn humma
asisinm yaplimasi bu Oikeler agisindan gerekli ve kisi ya yapilip gide-
cek ya da orada gimrilk kapisinda agilanacak.

Asi, yine civeciv embriyosunda hazirlanan atteniie
bir agi. Saklanma kosullarni digerlerinden biraz farklh;
donmus olarak sakianmali, bu sekilde nakledilmeli ve
¢bzlap hazirlandiktan sonra 60 dakika: iginde kul-
laniimal, aksi takdirde aktivitesini vyitiriyor.

Tek doz deri alti uygulamasi sdz konusu. Yine atiende, canh
bir a1 oldudu igin immin sOpresyonu olan kigilere yapilmamali, civ-
civ embriyosunda hazirlandidr igin yumurta anaflaksisinde
yapilmamali, dért aydan kiiglik bebeklere dneritmiyor ve gebelere de,
eger ylksek riskli bir bdigeye gitmiyorsa bu ag) énerilmiyor; gide-
cekse zorda kalininca yapilabilir.

Tetanos ve Difteri Asisi

Bunlar adsorbe toksoid asilar. Gocukluk gaginda genelde
bogmacayla birlikte biz, primer agilamayr tamamliyoruz. ilkokul
cagindan énce ortaokul ve lise ddneminde rapel yapihyor, askerligi
geldigi dénemde erkekiere rapel yapiliyor ama, ondan sonra ve
kadinlarda ipin ucu kagiyor, rapeller yapilmiyor; esas sorun o.

Primer badisiklama, dort hafta arayla 2 doz 6 ile 12 ay sonra
dgincli doz seklinde. Bunu godunlukla biz tamamiiyoruz. Onemli
olan on yilda bir rapelinin yapiimasi.
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Kontrendikasyonu da esasinda yok. ancak, onceki doz
yapidiktan sonra ciddi bir agin duyarlilik olmus veya norolojik belirti
gelismigse o durumda yapilmayabilir. Bunun disinda her durumda,
gebelikte, imminsupresyonda, her ne olursa oisun, bu asinin uygu-
lanmasi zararli veya sakincall bir elki dogurmuyor, yapilmasi gere-
kiyorsa gergekten yapilmal, '

Tifo Asisi:

Yine giinimizde kolera agis: gibi ¢ok fazla giindemde ol-
mayan, ancak geligmig Glkelerden tifonun endemik oldugu bolgelere
birisi gidecekse yaprlan bir ag.

Esasinda (¢ ayn tip agl var. Bizim ahsik oldufumuz, 1siyla
Slduralmis, fenolle muamele edilmis bir agi. Koruyuculugu % 50-70
arasinda degigiyor ve dért hafta arayla 2 doz seklinde uygulamyor.

Buna kargilik, daha gok Fransizlarin {izerinde ¢ahlishd polisak-
karit antijene kargl geligtirimis ag1 var. Koruyuculugu yine benzer, %
70'erde.

Canl attenle bir bagka agi geligtirildi, bunun da koruyuculugu,
alan galigmalannda % 43 ila 96 arasinda degjizivor. Gin asin (¢ doz
seklinde uygulama yeterli oluyor.

Veba Asisi:

Bu ag) da oldukca sinirh kisilere, veba ile temas riski olan
kigilere yapiimast gereken bir agi.

Formalinte dldGrilmis bakteri igeren agl. Endemik bolgelerdeki
vetetinerlere ve laboratuar personeline gergekten uygulanmasi ge-
rekli. 3 doz seklinde yapiliyor; birinci ay, gincd ve altinci ay olmak
izere. Dozlan farkll, ilk dozu biraz ylksek, 1 ml gibi, ikinci ve
(¢linell dozlar 0,2 ml geklinde. 1 ile 2 yilda bir de rapellerinin mutla-
ka bunu takip etmesi gerekiyor.

Kisaca bu agilan gdzden gegirdik. Bunlan, erigkinde ya da
hangi erigkinde nasil uygulamaliyiz? Bu konuya girmek istiyorum.
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SAGLIKL!I ERISKINDE BAGISIKLAMA:
Adolesan ve Geng¢ Erigkinler:

Sayin Dr. Akova sbz etti ama bir kez daha tekrarlamakta
yarar var.

Saghkh erigkin, adolesan ve geng¢ eriskinde; bu vyasg
danemlerinde hangi agilar yapiimali? Telanos ve difteri genelde pri-
mer bagigiklama oldudu igin on yilda bir rapeli yapiimali, eger primer
bafigiklamas) olmamigsa (¢ doz agi uygulanmali.

Kizamik, kabakulak, kizamikgik; bunlardan herhangi birine kigi
bafigik dedilse o as1 yapilmali, ama digerlerine de bagigikh bilin-
miyorsa, tercihen her Gglinin bir arada bulundugu kombine agi, MMR
asis) tercih edilmeli. Cdnkd, 6érnedin kigi kizamiga bafisik,
kizamikgia bafigik ama kabakulaga bagisik degilse bu durumda,
kizamik agisinin yapiimasinin herhangi bir sakincasi yok.

Bunlar caniy agi oldugu igin gebeiikte yapilmamasi gerekiyor.

Influenza da sadece yiiksek risk grubunda yapilabilir. Genel
saghkh erigkinde yeri yok.

25-64 Yas Saglikli Erigkinde Bagisiklama:

Yine tetanos ve difterinin on yilda bir rapeli devam ediyor. 1957
dncesi dodumlular —bu Amerika Birlesik Devletlerl igin gegerli; gunkd,
ondan sonra dizenli agilama bagladi, bizde daha ge¢ dénemde- ge-
nelde gegirdigi icin badisik kabul ediliyor. Séyle bir sorun var: 1963-
1987 yillan arasinda kizamik agisi olanlarda bir dénem aginin
hazirlanmasiyla ilgili bir problem nedeniyle inaktive agi uygulandi.
Efer bu sireler iginde kizamik agisi olunmugsa bunlann tekrar
asllanmasi gerekli ve tercihen de MMR ile agilanmas) (digerlerine
karst da bagisikhdi safladidl igin) en azindan bilinmeyen kigilerde ge-
rekli.

influenza ve pnémokok yine belirli indikasyonlarda yapiimas:
gereken bir agi, rutin degil.

65 yag lzeri Saglikh Eriskinde Bagisiklama :
Bu gruptan bahsedildi; influenza ve pnémokok, bunun yam sira
tetanos ve difterinin rapeiini de unutmamak gerekii.

Rapel kenusunda belki akilda kalici bir yaklagim; rapellerin belli
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yaslarda yapilmasi. Oregin 20, 30 ve 40 gibi sifirla biten yaslarda
veya 5 ile biten yasglarda. Bdylelikle on yilda bir rapel atlanmadan ra-
hathikla yapilabilir.

Ozel Gruplarda Bagisiklama:
Gebelerde:

Gebelere gelince, ¢ocuk dogurma gagindaki kadinlanin gebelik
dncesinde mutlaka poliomyelit, kizamik, kabakulak, kizamikgik, teta-
nos ve difteriye bagisik olmasi gerekli. Bu dénemdeki kadinlarla
kargilagtigimizda, bunlara karg1 bagigikiik durumu aragtinimali, eger
bagistk dedilse de agilanmali.

Perinatal enfeksiyon nedeniyle bltiin gebelerde kizamikgik an-
tikoru bakilmal ve yine gegig nedeniyle Hepatit B yiizey antijeni
yoninden hepsinin taramasi yapilmali; ama canl asilar, mimkinse
gebelik sonuna ertelenmeli,

Bizim dogurganlik gagindaki kadinlarda ve gebelerdeki genel
agl yaklagimimiz bu.

Belirli indikasyonlarda ne yapacagiz? Qrmegin, gebe bir kisi He-
patit A iie temas ettiyse, evde Hepatit A'l birisi varsa ne yapilacak?
Temas durumunda Hepatit A igin o kigi taranmali. Erigkin ¢aginda biz
goguniukia gegirmis oldugumuz igin eder bagisiksa bir sorun yok.
Ama, bagigik dedilse ya da antikor bakma clanag: yoksa, o zaman
en kisa siirede, diger ev halkina oldugu gibi temastan sonra bir
hafta igcinde immunoglobulin yapilmali.

Hepatit B yéniinden bu konusuidu, Gzerinde durmak istemiyo-
rum, farkh bir yaklagim soz konusu dedil.

influenza ve pnémokok ancak yiiksek risk grubunda dneriliyor,
Gebelik bir kontrendikasyon degil. Yine tercihen ilk trimesterden
sonra yapilmasi daha uygun; ama, ilk trimesterde de yapimasinda
fazla bir sorun yok.

Gebelikte kizamikla temas olmusgsa, bu durumda, temastan
sonra alti giin iginde immunoglobulin verilmeli; ¢iinkd canli attende
bir agl ve gebelikte canii ag1 yapamayiz. Dogumdan sonra da MMR
ag1si yapitmal, Eger, kigi immuncglobulini aldikian sonra (g aydan
kisa bir siire gegmigse beklenmeli, (¢ aylik sire dolduktan sonra bu
ast yapiimal.
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Kabakulak agisindan higbir sorun yok, konjenital anomaliyve yol
agmiyor. Gebe bir Kisinin kabakulakia bir temasi olmusgsa highir pro-
flaksi gerekli degil.

Kizamikgida gelince; ilk trimesteri gok dnemli, eger ilk 20 hafta
icinde kizamikgik ile temas olmugsa, bu durumda konjenital anomali
riski ylksek cldugu igin serolojik lest yapiimali. Eger kigi badisiksa
yine sorun yok, ama badisik degilse o zaman elektif abortus
distndlmeli ve anneyle birlikte buna karar veriimeli.

20 haftadan sonra temas olmugsa, konjenital anomali riski
daha az; ama, yine o kigiyle birlikte, anneyle birlikte karar vermek
gerekiyor.

Poliomyelit, yine gebelikte karsilagiidign zaman sorun yaratabi-
lir. Erken dénemde alinirsa fetal kayba (bebek &limidne) yol agabilir,
ge¢ dénemde alinirsa konjenital paralitik enfeksiyon geligebilir. Bu
nedenle, efer temas riski varsa ve ontimiizde de sire kisitl dediise;
érnegin, gebe bir kigi, polionun endemik oldugu bélgeye gidecekse
ve bu sire dért haftadan uzunsa bir iki ay aralikla iki doz inaktive
agi onerilir, sire kisithysa tek doz oral polio agi yeterli.

Kigi, polio agisindan ¢ocukiukta primer agilamasini tamam-
lamig, ve son dozundan itibaren on yildan fazla bir stire ge¢migse,
bu durumda tek doz inaktive polio asisi immuinizasyon agisindan ye-
terli.

Tetanos ve difteri, &zellikie ilkemiz kogullarinda son dere-
ce Gnemili.

Bagisikhigr olmayan gebelerde mutlaka primer bagigiklama
gemas! uygulanmall; primer gema tamamlanmis ve rapelin Ozerinden
on yildan fazla bir sire gegmisse, mutlaka bir veya iki doz Tetanos,
difteri ile rapel yapilmal.

Tercihen, bu asilama (gerek rapel olsun, gerek primer agilama)
ikinci ile O¢ilinci trimesterde yapiimali; ¢linkd, bu sekilde gelisen an-
tikorlanin bebedi koruma siiresi uzar. Genelde kabul edilen, an-
neden bhebede gecen antikorlarin alti ay sidreyle ko-
ruyucu oldugu.

Su cigegiyle kargilagma durumunda ne yapacafiz? Gebeler-
de ciddi kompiikasyon gelisebilir. Su ¢icegi daha agir seyredebilir,
akeigerleri tutabilir ya da erken dogumla sonuglanabilir. O nedenle,
temas sonrasi, su gigedine kars) elde edilmis immunoglobulin yani
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VZIG (varicella zoster immunoglobuliny uygulamal.

Eger, gebe kisi, dogumdan bes giin énce veya dogumdan 48
saat sonra su gigegi ¢ikarirsa, o zaman gocuguna da bu immunoglo-
bulinin yapiimasi diginiimeli. Daha erken veya daha geg donemde
cikardifinda, immunoglobuline gerek yok.

Sars humma da, sadece risk tagtyan boigeye seyahat duru-
munda yapiimas: gereken, ancak o durumda zorunlu olan bir canl
ast.

Ev temaslarina bakacak olursak:

Hemophilus influenza tip B menenijiti gelisen bir aile
diigiinelim. Bu durumda, erigkinlerde herhangi bir profilaksiye gerek
yok,

Hepatit A acisindan, gebelere sdyledigimiz, dider ev halki
icin de gegerli, immunoglobulin mimkin olan en kisa sirede
yapilmal,

Hepatit B'den yeterince s6z edildi, burada (zerinde durmak
istemiyorum.

Meningokokal menenjit geligmigse; aile bireylerine, yasi
ne olursa olsun, rifampin veya silfonamid profilaksisi yapiimal.
Bagigiklamayi bu gekilde yapiyoruz.

Poliomyelit gelismisse ve ailede imminkompromize bir birey
yoksa erken donemde ba@igiklik olugsun dive; itk planda oral polio
asisi veriimeli  ama, bdyle bir durum soz konusuysa inaktive agi ter-
cth edilmeli.

Kizamikgik, yine sadece gebelik varsa o aile iginde sorun
yaratiyor, bunun diginda higkir sorun yok.

Su gigedi de, ejer immunkompromize bir aile bireyi veya ge-
belik varsa sorun yaratiyor ve buna immunoglobulin gerekiyor.
Bunun diginda profilaksiye gerek yok.

Bakimevi sahipleri ayn bir grup olusturuyor; ¢lnki, buniar bir
arada yasglyorlar, genelde yagh popllasyon. influenza ve pnémokak
agisindan zaten endikasyon var. Bu gruba infuenza ve pndémokok
agllan yapilmal,

Difteri, tetanos rapeli her on yilda bir dlene kadar devam
edecek.
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PPD deri testi; Bati dikelerinde &neriliyor; ancak, bizim
Ulkemizde ne derece gegerli. onu biraz soru isaretiyle karsitamak ge-
rekli.

Zeka Ozirlalerin bakildigl bakimevlerinde ise hepatit B'nin bulag
riski yiksek, kisiler davraruslanni kontrol edemeyecekleri igin bun-
larin Hepatit B yéniinden taranmas) ve bagisik olmayanlarin
asilanmasi gerekli. Aynt durum, hapishanedeki mahkumlar igin de
gegerli.

Yiiksekokul ogrenciterine gelince; bu grup da geng
erigkinlerden farkh dedil. MMR asisi, difteri tetanosun rapeli. Hepatit
B ancak risk grubunda yapimali, émegdin tip faklitesi veya
dishekimligi 6grencilerinde; oral polio asisi ve meningokok agis! da
salgin sirasinda yapilabilir.

Saghk personelinde Hepalit B asisindan s6z etmigtik.
influenza asisi, saglik persanelini degil, saghk personelinin ilgilendigi
hedef popllasyonu korumak agisindan énemli. Mitmkinse bitin
saglik personeli influenza ile de agilanmali.

Kadinlarda kizamikgik agist, serolojik durumuna bakilmaksizin
_yapiabilir, ginki kizamkgikla saglik persenzlinin kargilagma olasihi
daha yiiksek.

Kizamik ve kabakulak agisindan ba@isik olmayanlar agilanmali;
ama, kizamik salgim varsa, vine bagisiklik durumuna bakilmadan agl
yapilabilir.

Polio ile temas riski varsa yine bagisiklik durumu arastirimal.

Difteri, Tetanos rapeii de her on yilda bir mutiaka yapilmali.

Kamu personelinde influenza agiss blitin herkese yapiimall ni?
Bu da bir soru isareti; ancak isten uzak tuttugu ve ekonomik boyut-
lar digindlirse, mali olanaklar mimklinse yapilabilir.

Hepatit B agisinin indikasyonu ise acil saglik midahalesi uygu-
layan kamu personeli; érnedin ambulanslarda galigan personel.

Kreslerde ya da gindiz bakimevinde ¢alsanlann belli has-
taliklara karg! korunmas| gerekiyor. Bu dénemde sik rastladiimiz
kizamik, kabakulak, kizamikgtk ve polioya kargr bunlann bagisik
olmast gerekli, degilse asilanmali.

Influenza agisi da bu tip yerlerde galisan personele yapilmalt.
Hepatit A salgim durumunda ise immunoglobulin uygulanmasi gerekli.
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Bunun diginda, dzel alanlarda ¢ahganlara da $zel agi uygulan-
mas! gerekiyor. Ornedin, vebada galiganiara veba agisi, ilgili alanlar-
da galiganlara ise kuduz agisi, tularensis agisl, garbon agisi uygu-
lanmali. Eder risk s6z konusuysa laboratuar personeline de
yapimalt.

Veterinerlerin, kirsal alanda galiganlann (hayvanlardan gegen
enfeksiyonlarin stz konusu cimasi nedeniyle) temas éncesi kuduz
agisiyla agilanmast gerekir. Sarbon agisi yapilabilir, eder o bolgede
risk séz konusuysa veba agisi da yapilmali.

Silahh kuvvetler perseneli, difteri telanos agilarini on yiida bir
yapiimalh. Bagisik dedilse, bu dénemde oral polio da mutiaka
yapiimall, Geng yasta olduklan igin kizamik ve kizarmikgik asilaninin
da yapilmasi gerekii, influenza agisi da yapilabiiir. Ulke disi gbreviere
gidenlere de gidilen bdlgenin ézellifine gbre belli agilar uygulanabilir.

Homoseksiiel ve bisekslel erkeklerde Hepatit B bulag rigki
yiiksek oldugu igin bunlann Hepatit B'ye kargi badigik olmalar gerek-
li.

Madde bagimhtarinin da Hepatit B ve tetanos yéniinden mutla-
ka bagdigik oimalar: gart.

Hayat kadinlar ve multipl cinsel partneri olanlarda da Hepatit B
agtlamasi uygulanmali,

Yaralanmalar durumunda ne yapacafiz? Ozeilikie Tetanos séz
konusu ise. Egder, kiginin tetanos asisiyla agilanma oykilsii bilin-
miyorsa ya da (gten az doz almig, yani primer bagigiklama agamasi
tamamlanmamigsa ve temiz yaralanma séz konusuysa bu kigiye agi
yapilmali ama immunoglobuline gerek yok. Buna kargilik, Ggten fazla
agllanmigsa temiz yarafanmalarda ve kiigik énemsiz sayllan yara-
lanmalarda ne immunoglobulin yapiimall ne de asi; bu agidan bir
sorun yok, kigi zaten badisik, riski de diglk. Buna kargihk, diger tir
yaralanmalarda; toprakla, gaitayfa temas olmugsa, kurgun yaralan-
malarinda (yani, tetanos rigkinin yitksek oldugu bir yaralanma séz
konusuysa) agtlanma durumu bilinmiyorsa agtlamaya almall ve immu-
noglobulini de yapmali.

Kisi bafigiksa, o zaman higbir gey yapmaya gerek yok.
Kuduzda temas sonrasi agilanmaya bir kez daha deginelim,
Daha ¢ok kedi, képek 1siriklarina rastiiyoruz. Efer, kedi ve kdpek
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sadhkliysa ve gdzlem altinda tutulabilecekse on gin sireyle goziem
yeterli; saghklysa ve on gln i¢inde higbir sey olmadiysa agilamaya
gerek yok ama kuduz oldudu biliniyorsa veya siphesi varsa, bu du-
rumda agiyla birlikte immunoglobulin uygulanmal.

Eder hayvan kagmissa, durumu bilinmiyorsa -ki, siklikla
karsilagti@imiz bu— ve tedavi indikasyonu oldugunu diigindyorsaniz
o zaman 0-3- 7-28 gekiinde agi yapiimal! birlikte immunoglobulin de
uygulanmalr.

Bazi hayvanlar kuduz agisindan yiksek risk tagir. Oregin, ko-
karca, yarasa, rakun ve diger etoburlar. Bunlarla herhangi bir yara-
lanma s6z konusu clmugsa, aksi kanitlanana kadar bunlarin kuduz
oldudu kabul edilmeli ve mutlaka agi+immunoglobulin uygulanmali.

Buna kargilk, sincap, kobay, fare, sigan ve tavgan gibi bir
kismi evcil olarak yetigtirilen hayvanlarda kuduz proflaksisi genelde
pek gerekmiyor, bunlarda kuduz bulasig ¢ok digiik olasilikla
gorlayor.

Son grup immiin sistemi baskilanmis olanlar. Bunlar-
da hangi asgiar yapiimah?

6rne§in, AIDS hasialan; Pnémokok ve influenza asisi bu
grupta uygulanmall, kizamik ile temas etmigse immunoglobulin,
sucicegiyle temas etmigse yine varicella zoster immunoglobulin
{(VZIG) bu gruba verilmeli.

Dalagi alinmis olanlarda, dzellikle kapsillh bakterilerie
enfeksiyon bekliyoruz; pnémekok asisi mutlaka yapiimal. Hemophi-
lus Influenza tip B meningokok agisi yapilabilir; ama, genelde bunla-
ra kargi bagisikhik erigkin dénemde geligiyor.

Diabetik kigilerde pnémokok asis) ve influenza dnemlidir,

Bobrek yetmezligi varsa ozellikle de dializ veya transplan-
tasyon planlamyorsa Hepalit B yoniinden, mutlaka bagigiklanmasi
lazim.

Nefrotik sendromda; antikor dizeyine gbre ii¢ bes yilda bir
pnomokok agisi ile agilama gerekenbilir. Bu hastalar antikoru idrarla
hizl bir gekilde kaybedebilirler. Bu yénden, bu hastalann, antikor
agisindan takip edilmesi gerekli, eder takip edilemiyorsa da bu gruba
¢ bes yilda bir agilama  énerilebilir.

influenza agisi, yine kronik bébrek yetmezliginde uygulanmast
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dnerilen bir baska asi.

Alkolizm ve sirozda pndmokok ve influenza diginda ayr
bir dneri yok.

Uluslararasi yoleuluklarda hangi agilanin yapilmas) gerektigi, gi-
dilecek tlkeye, o filkeye gidecek kiginin bagisiklik durumuna, kisinin
akomodasyon 6zelligine ve ne is igin gidecedine bagh. Ornegin,
askeri amacla, antropolog olarak, misyoner olarak ya da toprakla
yakin bir iliskisi clacaksa farkl bagisiklamalar gerekebiliyor.

Uluslararasi yolculuklar giindeme geldiginde rutin olarak
ozellikle geng erigkinlerin polio ve MMR agisindan, bagisik olmasini
saflamak gerekli.

Zoruniu asilar: Ekvator Afrika'st ve Giney Amerika'nin baz
bolgelerinde sar humma agist gerekli, bunun ciginda bagka zorunlu
bir ag1 genelde pek yok.

Tifonun endemik oldudu bir bélgeye gidilecekse asilanabilir.
Ama agtin koruyuculugu ok iyi degil. (% 50 ila 70) Gnemli olan
kisinin, yedigine, ictigine ve hijyene dikkat etmesi.

Hepatit A'nin endemik oldugu bdlgeye gidiliyorsa ve bagisik
degilse G¢ aydan kisa sireli gezide immunoglobulin yeterli, ii¢ aydan
uzun slrecekse dozunu biraz artirmak gerekiyor.

Yuksek risk tagiyan bolgelere gidilecekse kuduz agisi, belli du-
rumlarda da meningokok agisi yapilabilir.

Bir de japon ensefaliti var. Bunun asisi da daha gok
Uzakdogu Ulkelerine bir aydan uzun sireli geziye gideceklere
dneriliyor.

SORULAR

SCRU- Evde Sugigegi gegiren bir cocuk var ve
ayni zamanda anne hamile. Sugicedinin, anne
karnindaki bebege ge¢me olasiligi var nu? Varsa ne
yapilabilir?

YANIT- DOC. DR. OMRUM UZUN- Sugicedi, gergekten
bulagiciigr oldukga yiiksek olan bir virls; badisik degilse gecme ihti-
mali elbette var. Erken donemde alinirsa (ilk (g ay iginde) o zaman,
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dusik veya 8l0 dogumliara neden olabiliyor. Geg donemde, lUglnci
trimestere dogru alinirsa, bu durumda bebekte paralizi geligme
olasilifli var; yani konjenital hastalik da yapabiliyor. Bu nedenle, bu
dénemde gebelere immunoglobulin gerekii.

SORU- Annenin biiyik cocugu sucgicegi cikariyor,
anne de ikinci bebediine hamile. Bu durumda, birinci
cocugjundan uzak mi duracak?

YANIT- DOC. DR. OMRUM UZUN- Hayir, uzak durmaya-
cak. Eger anne gecirmigse bafisiksa zaten bir sorun yok, yapilacak
bir sey yok, ama gegirmemisse, immunoglobulin uygulanacak, uzak
durmasi gerekmiyor.

PROF. DR. SERHAT UNAL- Gegirmemig ihtimali ¢ok
disik. Sucicedi cok yaygin ve cok bulagicidir. Hatta sdyleyebilirim
ki, serviste sugicedi gegiren bir hasta varsa koridordan gegen her-
kese bulagir.

SORU- Hepatit B'de agilama semasi 0-1-6 seklinde

sdylendi, fakat bazi yerlerde asi kartlarinda gorilyorum;

0-1-6 veya 0-1-2-12, Bu yaklagimin hangisi doéru veya
nasil uyaulanmah?

YANIT- PROF. DR. SERHAT UNAL- 0-1 12 ilag firma-
lannin bir tanesi tarafindan ¢ok giindeme getirildi. Bagigiklik oranlan
arasinda ¢ok onemili fark yok. Getirilme nedeni de 6zellikle saghk
perscneli igin bir an &nce bagigiklik saglamak istemi. 0-1-2 ile erken
dénemde, daha yilksek oranda bagisiklik sajlamak seklinde lanse
edildi. Ama, yapilan ¢alismalarda 0-1-6 ila 0-1-2-12 arasinda Gnemli
bir fark gérilmedidi i¢in biz hig glindeme getirip kafa da
kangtirmiyoruz. 0-1-6 yeterince koruma saglayacak tek bir agilama
yéntemi olarak sdylenmelidir. Belki gok &zel gruplarda (mutlaka
hemen bagisikhk isteniyorsa) 0-1-2 dnerilebilir, bdyle dneren arka-
dasglarirmz var ama gahsi kanaatim odur ki, buna gerek yoktur.

PROF. DR. MURAT AKOVA- Sizin de sdylediginiz gibi, ya-
ralanma sonrasindaki saglik personeline belki bu gekilde uygulanabi-
lir. ©unkl, rakamlara bakacak olursaniz, birinci doz agiyt yaptiktan
sonra bagisiklik ortaya ¢ikma gans) agagi yukan %40, ikinci agiy
yaptiktan sonra bu % 60'a OglUnci agidan sonra %95'e cikiyar;

63



%5'lik grupta zaten bagisiklik olusturamiyorsunuz.

0-1-12 yapti@iniz zaman koruyuculuk % 40, %60, oglincd as
ile %75'e vanyor. Maliyet agisindan bakacak olursaniz, saniyorum ki
bir dozaji bugiinkii ederiyle 4,5 milyon lira civarinda, Ug doz asi ye-
rine dért doz agl yaptiginiz zaman 4,5 milyon ekstra maliyet; bunun
higbir anlami yok. Diyelim ki bir tek sagihk personeli yaraland, elinize
igne batirdiniz; iste bu durumda %15k farktan yararlanmak igin bu
dérdined doz dnerilebili; ama pratikte biz hig dnermiyoruz.

PROF. DR. SERHAT UNAL- O agilamay! da immunoglobu-
linle beraber yapiyoruz, aslinda immunoglobulini yapmigsaniz yine 0-
1-6'va Ostiinllk sadlayacak bir sey dedil. 0-1-6'yi tek doz semasi
olarak belirlemekte fayda var. Harcanan paraya degecek bir fark yok
arada.

SORU- Serbest eczaci olarak gérev yapiyorum ve
varicellay) cok fazla tilketiyorum. HNedeni, Amerika'ya
giden insanlar.

Murat Bey, konugsmasinda, g¢ocuklarda USA'de rutin
olarak kabul edildigini, oysa biyiiklerde de bazi konum-
larda agilanmadan bahsetti. Bazi konumlar nedir?

Bizden oraya bir vatandag gittiginde neden zorunlu
agilanma tablosu karsimiza g¢ikiyor.

Béyle bir asitlanmadan sonra, hen kendim gdzledim,
§ vakadan sonra zona hastalil ortaya c¢ikti. Nedeni ne
olabilir?

Hepatit B agisi olan bir insan ilk olarak A isimli asi
ile bagladiysa rapellerini ayni isimli ag) ile mi yapmah?

YANIT- PROF. DR. SERHAT UNAL- Hepatit B
agllanmasinda $u anda Tirkiye'de en az Gg¢ tane preparat var ve
zaman zaman bu yodun ilgi kargisinda bulundu butunmadi, biri oldy,
Obiird oldu; preparatlar arasinda antijenik stimilasyon agisindan fark
yoktur, A ile baslayip B ile devam edip C ile bitirebilirsiniz.

SORU- Amerika'ya gidenlerde zoruniu ast midir va-
ricella, buna bir ac¢ikhik getirelim, sonra da, asilamaya
ragmen zona zoster geligebilir mi? Gelisirse neden?

YANIT- PROF. DR. MURAT AKOVA- Varicella asisi,
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atteniie bir viral ag1. Ashnda japonlanin buldugu bir asi ve Japonya'da
yaklasik yirmi yildan fazla siredir uygulaniyor; ama tim dinyada
yaygin ve rutin hale gelmesi ¢zellikie Amerika Birlesik Devletleri
ilag besin dairesi FDA tarafindan onay almasi ile 1998 yili icerisinde
gerceklesmigtir. ABD'de ¢ocukluk ¢a@y ag semasi her yil yeniden
yayinlanir. Bu sene igerisinde yayinlanan gemada, gocukluk ¢agimin
icerisinde rutin as) olarak Varicella agisi girdi. Dolayisiyla dneriyoriar,
bizim (lkemizde de yapmakta herhalde bir mahzur yok.

Ote yandan, ¢ok tartisilan bir konu haline geldi. Gok yakin za-
manda bizim i¢ hastahklannin ¢ok prestijli dergilerinden bir tanesin-
de de bir tartigma agildi. Bir grup "bu agry rutin agi haline getirmenin
bir anlam: yok; ¢link(i Varicella enfeksiyonu gocuklarda son derece
selim bir enfeksiyon, problemsiz gegiyor, ne diye kitle agilamasi hali-
ne getirip bu isin maliyetini artiraim.” diglincesinde. Bunun
kargisinda olan goriig ise "Asiinda gorildigl kadar da selim bir has-
talik degil; ¢iinkil cocuklarda da bazen morbit komplikasyonla sey-
redebiliyor. Ustelik, efer cocuk gegirmez de erigkin gaginda varicel-
la, (sugigedi) olacak olursa, erigkinde en korkulan komplikasyonu
pndomoni. Erigkinde ciddi bir pnémoni riski var ve élimle
sonuglanabiliyor. Dolayisiyla, sugigedi ¢ kadar da selim bir hastalk
dedil, yapiimasinda fayda var" seklinde. FDA da bu goriisi destekle-
di ve rutin agr haline getirdi. Benim kigisel kanaatimi sorarsaniz ben
de o gorigteyim. Asinin givenitidiginden emin olduktan sonra agi
yapmakia bir mahzur yok, parasini ekarte de edebiliyorsunuz. Fiyat:
konusunda da gok fazla bir fikrim yok. 16 milyon oldugu sdyleniyor,
¢ok da ucuz degil.

Sizin sorunuz; gocuklardaki rutin agilama disinda endikas yonu
nedir? Yaygin ve kesin konulmus endikasyonu yok. Su anda
caligmalarin siirdirildiga, ézellikle gocuk yas grubunda akut lenfob-
lastik ldsemisi olan gocuklarda gocuk remissiona girdikten sonra (ki,
bu akut lenfoblastik losemi ALL artik gocuklarda tam olarak tedavi
edilebilen bir l6semi) bu c¢ocuklarda kullanilabilecedi konusunda
gahgmalar var. EJer bu grupta varicella ortaya ¢ikarsa, dissemine
varicella dedigimiz ¢ok yaygin bir hastalik tablosu ortaya gikiyor ve
¢ok ciddi komplikasyonla sonuglaniyor. Onemii endikas yonlarindan
bir tanesi bu.

Bir de o zamana kadar varicella gegirmemig erigkinlerde (eger
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antikor titresine bakarak bunu gosterebiliyorsamiz) tek doz varicella
agisinin endikasyonu var; ama bilebildigim kadariyla rutin ve zorunlu
endikasyon degil. Yani, Amerika Birlegik devletlerine gidecekseniz,
"varicella ile ilgili bagisik olup olmadiginizi gosterir misiniz, mutlaka
varicella agist olmamz gerekli' gibi bir kosulu (konsolostuk farkll bir
uygulama yapmiyorsa) ben bilmiyorum. Oyle bir uygulama yok
saniyorum. Ama, gocukluk ¢aginda zorunlu bir agl, yapimasi lazim.
Hatta sdylenen su ki: bu agiyr olmakla, insanlari erigkin cagindaki
zonadan korumusg olacadiz. Cinki, erigkin ¢agindaki zona,
gocuklukta gecirilen varicellanin bir tiir sekeli; sugicedi virlisi
vicutta bir yerlerde gizli kahyor, erigkin cajinda zona olarak ortaya
¢ikiyor. Asty) olanlarda ozellikle erigkinlerde zonanin gbzikmesi,
aginin bilinen yan etkilerinden, ama ¢ok sik degil, selim gegen bir
hastalik.

Kiginin immiin sistemini baskilayan bir hastaliji veya tedavisi
olmadidi slirece varicella agisinl yapmakta belli bir kontrendikasyon
yok.

PROF. DR. SERHAT UNAL- Amerika'ya gidenleri séyle
ayirmak lazim. Egitim igin gidenlerde gidecegdi okul, tim agi durumu-
nu gosteren bir belge ister. Bu belgede Hepatit B, MMR ve polic da
vardir ve bugln onlann igerisine varicella da girmigtir. Cinka, Vari-
cella agisi ABD'de gocukluk yas grubunda zorunlu hale geldi; ama
ben, bilimsel toplantiya gideceksem, turist olarak gideceksem orada
bir agi zorunlulugu oldujunu sanmiyorum, eder bu son bir ay
icerisinde degismediyse.

Zonaya gelince, aginin koruyuculugu higbir agida %100 olmaz.
Bu tir yeni agilarda bu rakamlar daha yeni yeni oturuyor. Zosterin
geligebilmesi demek muhtemelen yapilan dozun majér bir koruyucu-
luk saglamamig olmasi demek. Belki sugicefii seklinde erken
dénemde klinik bulgularin geligmesine engel olmustur. Ya da conun
hafif gegmesine neden olmusgtur; ama virls, agiya ragmen sinirlere
yerlegmisgtir, ileri dénemde bagigikh§in azalmasi (zoster zaten ileri
yaglann hastaliidir; ¢linkd, o dénemde immin sipresyon olur, kigi
65 yag Uzerinde sipresiftir) nedeniyle aktive olur. Bagka bir nedenle
ya da yas ilerfemesiyle imminstipresyon olmugsa zona olabilir; asiya
ragmen zoster gelismesi stz konusu olabilir.
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SORU- Ben pnémoni konusunda bir gey G&renmek
istiyorum.

Cocukiuk, bebeklik yasinda pnémoni gegirmig bir
kiginin, erigkin dénemde agilanmast gerekiyor mu?

YANIT- PROF. DR. MURAT AKOVA- Cocukluk yas gru-
bunda pnémoni olacak ¢ok fazla hastahk var. Ben, sizin sorunuzu,
pnomokokal pndmoni olarak algihyorum; yani, gocukluk gaginda
pnémokokal pndmoni gegirmis cocuk. Sorununuzun cevabi evet ama
kogullar sajlanmak Uzere. Benim belirttigim endikasyonlar varsa,
kisi 65 yagin Uzerinde ve saydigim hastaliklardan bir tanesi varsa
mutlaka yapmak lazim. Daha 6nce bahsetmigtim; pnomokokal
pnomoni yapabilecek 80'den fazla mikrop var. Siz hastaltg
gegirdiginiz zaman bunlardan sadece bir tanesiyle gegiriyorsunuz,
geriye kalan 79 tanesine karg! viicudunuz agik.

Asinin iginde 23 tane pnémokok sugu var ve bu 23 sug, insan-
lardaki hastalifiin ¢ok biylk bir kisminin, %85inin etkeni; 23 sugtan
bir tanesiyle hastalik gegirmig bir gocuk, geri kalan 22 susa kargl
agik demektir. Dolayisiyla erigkin gagda yapiimasi lazim.

PROF. DR. SERHAT UNAL- Halk arasinda zatlirre -agisi
deniliyor, ama Dr. Akova'nin belirttigi gibi, ag zatlirrenin sadece bir
tir mikrobuna; pnémokokiara karg) korur.

SORU- Siz, hepatit B asisimin bir yan etkisinin
olmadigim sbdylediniz; ancak, benim bagimdan bhir olay
gecti, onunla ilgili soru sormak istiyorum.

5,5 yasida bir kizzim var, tam bir ay dnce Henoch
schoénlein allerjik vaskillit teshisi kondu, yeni atlattik,
su aralar biraz diizeliv gibi oldu. Bu hastaligi da antijen
antikor tiri bir allerjinin basglathgr sdyleniyor. Tam da
Hepatit B asisinin ikinci rapelinden 15 gin sonra bu
olay gerceklesti. Prospektiisinii okudugumda, c¢ok sey-
rek goriilen yan etkilerinden birinin de vaskiliit oldugu
yaziyor. Bu konudaki sizin gérihglerinizi alabilir miyim?

YANIT- PROF. DR. SERHAT UNAL- Vaskilatler allerjik
binyeye (tam olarak da allerjik biinye diye tanimlamamak gerek)
sahip o kiginin digandan gelen antijene kargi verdigi kigiye ait ce-
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vaptir. Aginin kendisinin getirdigi bir 6zellik degil, o kisinin o asiya
verdigi dzel bir cevaptir. Henoch schénlein de vaskilltlerden biridir,
herhangi bir agiyla da olabilir ya da herhangi bir antijenik
stimilasyonla da olabilir. Hepatit B'yi spesifik olarak 6zellikle &n
plana gikaracak, bir yan etki clarak sdylenebitecek siklikta bir sey
degil. Herhangi bir antijenik stimilasyonla da sizin gocufunuzda He-
noch schonlein meydana gelebiiirdi. Hepatit B agis1 yapmig olabilir
ama bu, Hepatit B agisinin her verilen kigide vaskillit yapacad
anlamina gelmez, o kiginin verdigi cevaptir. Hepatit B'nin kendisinin
seyri sirasinda da vaskilit meydana gelebilir; antijen antikor reak-
siyonu olur ve vaskilit geligebilir. Hatta demin artrit diye séyledigim,
allerjik bir reaksiyon gibidir, eklemlerin seréz yizlerinde bu antijen
antikor kompleksinin birikmesiyle meydana gelen bir olaydir. Orada
da Hepatit B strveyz antijeni, bizim verdigimiz de sérveyz antijeni;
yani, antijenik stimiilasyon. Bunu yan etki diye oranlandirip vermek
¢ok dogru olmaz.

SORU- Ugincii rapelimiz gelecek. Onun igin de te-
reddiit icerisindeyim. Bodhbrekte kanama vyapabiliyor.
Ben, ne yapacagimi bilemiyorum. Ayrica gocugum aller-
fik degil, bugiine kadar higbir konuda allerji yoktu ve
béyle bir gsey oldu.

YANIT- PROF. DR. SERHAT UNAL- Alleriik olmasi sart
dedil. Demin séyleyince geri aldim, animsayacaksiniz; allerjik
binyede demek istemem diye.

Ozel bir durumdur o, sorunuz gercektir ve cevabi zordur. Ben
sizin yerinizde olsam giivenli bir pediatristie, nefrologia gdrigtrim
dncelikle. Genel bilgi olarak séyliyorum ki {arkadaglanmin da fikrini
almak isterim) iki dozla antikoru ¢ikmig olabilir, antikor diizeyine bak-
mak tazim. Uglincd dozun uygulanmasi {eger, hakikaten Hepatit B
sOrveyz antijenine karg! geligmis bir Henoch Schonlein ise) antijenik
stimllasyonunu artirabilir. Ona mani olmak igin steroitle kombine ve-
rebilirsiniz. Ama steroit de aginin cevabini  azaltacaktir. Bunlar hep
gdzden gegiriimesi gereken durumlar. Ben olsam antikora bakar, ye-
terince saglamigsa tekrar yapmazdim. Ama yine soyliiyorum, biz he-
pimiz dahiliyeciyiz, o yas grubuyla tecribemiz azdir. Pediatrik nefro-
logtarla konugmanizda fayda var.
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PROF. DR. MURAT AKOVA- Sizin dediginiz en mantiklisi,
yeterince antikor varsa tigiincd antijen stimiilasyonu gok mantikl ol-
mayabilir. Bu ¢ok seyrek gorilen yan elkilerden bir tanesi ve agiyla
hastalik arasinda neden-sonug iligkisini gostermek kolay degil. Me-
sela, spekilasyonu yapilmig bir yan etkisi daha var Hepalit B
agisinin. Bunda da kesin etki gosteriimemis; flask paralizi denilen,
yaygin feigle seyreden bir tablo. Bundan yaklagik on yil kadar Gnce
bir grup erigkinde ve gocukta tamimlanmig, ama daha sonra hig bildi-
rilmedi. Aslinda, bu tip yan etkiler bildirilmesi gereken yan etkiler. Si-
zinkinde de dyle, onbes giin sonra ortaya ¢tkmig, ashinda antijen an-
tikor kompleksinin olugmasi igin son derece uygun bir ddnem.
Hakikaten onunia iligkili olabilir. Veya tamamen lesadiifen, ortaya
¢tkacad) vardi, Hepatit B agisi yapild ve ortaya giktl. |ki gbriise de
katilyorum; bir pediatristie konugmakta fayda var. |kincisi de, eger
yeterince antikor varsa, Oglincll antijen stimlasyonuna herhalde
gerek yok.

SORU- Gines gdéren ortamlarda o&zellikle tetanos
mikrobunun yasamadiini  billyoruz, &zellikle yaz
aylarimin yaklastigt buginierde bisiklete binerek digen
¢ocuklarla ¢ok kargilagiyoruz, topraga diigerek yara-
lanmalar cluyor. Bu durumlarda tetanos asisi uygulan-
masi gerekir mi?

Yine giines gdéren bir ortamda ayagina ¢ivi batip
yaralanma olayian oluyor. Bu durumda da tetanos agisi
uygulanmah mi1?

YANIT- DOC. DR. OMRUM UZUN- Gines, tetanos mikro-
bunu inaktive etmez; yani giines gorilyorsa orada tetanos yoktur
demek miimkiin dedil.Sporlu bir bakteri, canhliim uzun sire birgok
kosulda koruyabilir. Bu tip yaralanmalarda yapiimasi gereken, kiginin
bagisikiik durumuna bakmak. Her O¢ doz agisini da gocuklukta
olmussa ki, gogunlukla olmug olacak ve on yilda bir rapei aliyorsa, o
agidan bir sorun yok; ama, agisi tamamlanmamig ya da Gzerinden on
yildan fazla gegmigse o zaman agi+immunoglobulin uygulanmall.
Eger riski yiksek bir yaralanmaysa, toprakia bulagik bir yaralanmay-
sa immunoglobulin+agl gerekii ama, temiz yaralanmalarda gerekli
degil.
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PROF. DR. SERHAT UNAL- Birakin ginesi, 55-60 dere-
ceye kadar kaynatsaniz onu dldUremezsiniz. Giines giren eve teta-
nos girer.

PROF. DR. MURAT AKOVA- Son on yil igerisinde letanos
agisi yaptirmig Kimse var mi iginizde? 4 kigi saydim. Bunu sunun igin
soruyorum: Omriim hanimin anlathd) endikasyonlar h&la gincelligini
korumakta. Yalniz, burada tanimladigimiz durum (eriskin immunizas-
yonunun iyi uygulanan bir gema olmadift) bit(in diinya igin gegerli.
Amerika Birlegik Devletlerinde FDA'nin erigkin immiinizasyonuyla
ugragan bir alt komitesi var; son iki yl igerisinde bir bagka dneri ge-
tirdiler; bu &neri epidemiyolojik gtzleme de dayaniyor. Gézlem su:
Dinyada tetanos vakalarina bakiyorsunuz, tetanos vakalarinin
blyik goguniugu, belki %99'undan fazlasi primer immdinizasyonu
tamam olmamig kigilerde geligiyor; yani, Dr. Uzun'un bahsettigi ilk tig
doz agiy) yaptirmamis veya eksik yaptirmig kigilerde geligiyor. Eger,
siz gocuklugunuzda bir sekilde g veya dort doz asiy (genellikle 12-
16, 18'nci ayda bir doz daha yapiliyor) olduysaniz asad yukan émir
boyu {genellikie dmir boyu denilen sey 50 yagina kadar) tetanosa
karg! korunmug oluyorsunuz, tetanos gelismiyor. Bu nedente birinci
oneri gegerli. Primer imminizasyonu tamamlanmamig kigiler iginse
ikinct bir dneri daha getirdiler: Her on yilda bir tetanos agisi
yaptirabiliyorsaniz yaptinn; ama, eger son on yil iginde
yaptiramamigsaniz (bu, saglik personeli agisindan son
derece &nemli) bir yaralanma oldugu anda (distiindz,
toprakla kirli bir yaralanma oldu) bir doz asi yaptirma
endikasyonu var; ama bagmiza higbir sey gelmedi, hig
yaralanmadiniz, hicbir sey de olmadi. O zaman, eger 50
yas civarinda bir doz tetanos ve adsorbe difteri asist
yaptirirsaniz  émiir boyu tetanosa kargl bagigiksiniz
diye kabul ediliyor. Dolayisiyla, iki éneri var; bir tanesi
on yilda bir yaptiracaksiniz; ikinci éneri, eger 50
yagina kadar ii¢ doz aginiz varsa, yaralanma olmadikga
higbir gey yaptirmasaniz da olur. Ozstle; 50 yag civarinda
bir doz agt daha yaptirdiniz mi, tetanosa karsi émiir boyu bagdisik
kaliyorsunuz Bu, daha pratik ve hepimizin igine gelen bir éneri, bu
da uygulanabilir.
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SORU- Piyasada bulunan su anki mevcut hepatit
asilarinda bir firmanin tek doz agisi var, diger firma-
lanin erigkin ve pediatrik diye iki ayri dozda asgilary var.
Erigkin ve pediatrik dozun nasil ayarianmasi gerekiyor?
Yasa gore mi, kiloya gore mi ayarlanmasi gerekiyor?

YANIT- PROF. DR. SERHAT UNAL- Cocukla erigkine
ait, piyasada iki farkl ag: var. Gocukluk yag grubuyla hi¢ agilama
yapmadigimi itiraf ederek soyliyorum. Pediatrist arakadasgtardan
bildigim kadanyla 2 yagina ya da 4 yagina kadar gocukluk yag gru-
buna yarm doz agl veriyotiar, aslinda yapt olarak fark yok, sadece
dbiraniin yanm doz agi olmasi, antijenik stimilasyonu artirmamak
icin; ama pediatrist arkadaglanm, gocukluk gagindan itibaren tam
doz agly! veriyor. Yan etkileri agisindan pek fark da yok.

Benim kigisel kanaatim, dyle doz sapmalarina gerek yok. Tek
tir agl bagtan itibaren yapilabilir; pediatristlerin fikrini almak lazim.
Bu konuda Murat Beyin deneyimi daha fazladir.

PROF. DR. MURAT AKOVA- Genellikle 20 kiloyu ya da 10
yast sinir olarak aliyoriar. Onun alt veya dsti diye degeriendiriliyor.
Dr. Unal'in séyledigi dogru. Ama samyorum ki pediatrik doz daha
ucuz. '

PROF. DR. SERHAT UNAL- Fiyat arasinda ¢ok az fark
var, kargaga yaratmaya degecek bir sey dedgil.

PROF. DR. MURAT AKOVA- Fazla aniijenin gocukluk
¢aginda herhangi bir sakincasi yok.

PROF. DR. SERHAT UNAL- Aslinda buniar pazariama hile-
leri.

SORU- Cogumuzun tetanos asgisini on yilda bir
vaptirmadigimizi  digiindarsek, en azindan bu
popillasyonda; yanik vakalarinda yaptirmamiz gereken
tetanos asisini disindigimizde, vilcut yizey alaninin
ne kadart yandiginda veya kaginci derecede yaniklarda
tetanos agisinin yapilmasi gerektigini 6grenmek istiyo-
rum.

YANIT- DOC. DR. GMRUM UZUN- On yildan fazla bir
slire gegmisse, firsat bu firsat deyip yaptirmakta, her ne olursa
olsun yarar var. Yanikia, toprakla gaitayla pek temas olmadigi igin
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(en azindan o tip bir yamk dedilse) risk son derece diglk;, ama
yaptirmakta yarar var bence.

Yanik alanina gére bir uygutama yok, sadece yaranin durumu-
na gore.

PROF. DR. SERHAT UNAL- Kirlilige bakmak lazim, kirlen-
me listesine gbre karar vermek lazim. Alana gére su kadardan fazla
yanig olana ag! yapilir, bu kadardan az clana agi yapiimaz diye bir
degerlendirmeyi en azindan ben bilmiyorum.

SORU- Burada alan veya yamk derecesini sorar-
ken, hangi tiir yvaniklarda tetanos asgisina kargi duyarl
olmamiz gerektigini anlamak acgisindan...

YANIT- PROF. DR. SERHAT UNAL- Toprak ve gaitayla-
meydana gelen kirli yanikiarda.

SORU- Hepatit B asisinin ilkinde % 40, birinci ra-
pelde %69 ikinci rapelde %95 bagigstkhik sagladigr (anti-
kor olugtugu) sdyleniyor. Genelde biyiik bir hekim
grubu “antikor olugsumuna bakmaya gerek yok" diyor.
Sizce bakmak gerekli mi?

Ben cok kigik gocuklarda bile HBs, anti HBs'ye
bakilmasi gerektigini savunuyorum. Oysa, okudugumuz
bazi bilimsel yayinlarda lise bir grup doktor kiigiik
¢ocuklarda HBs, Anti HBs'yve bakmanin bir esprisi
olmadiini savunuyor, bu dogru mu?

YANIT- PROF. DR. SERHAT UNAL- Bu sordukiarinizin
hepsi tartigmal konular. Bir test yaparken, alacaginiz sonugla har-
cadigimz parayl kargtagtirmaniz lazim. Eger paramiz varsa, hepsini
de yapin; ama HBs negatif anneden dogmus yeni doganda veya 2
yagindaki, 5 yagindaki gocukta hangi riskle Hepatit B bulagmig olabi-
lir ki? Gegig yollarin) sdyledim; cinsel temas, anneden gocufa ve
kanla gegis. Aslinda, ¢ok glindeme getirmedim, Hepatit B'de bir yol
daha yavag yavag dnem kazanmaya bagladi. HBs pozitif annenin,
dogustan almamigsa bile, ayni evde yagayan gocuklari. Anne-gocuk
iligkisi, gok yakin bir iligki. Dudak dudaga, yanak yanada iligkiyle
gegme ihtimali de var. Bu yollar clmadikian sonra, genglerde,
gocuklarda bulagma riski az olacadi igin bakmaya gerek yok. Diyelim
100 kigiye baktiniz,ancak bir tanesini yakaliyorsunuz, Buna kargilik
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10 birim para harciyorsunuz 10 birim parayl harcamadan herkesi
agllamakla yaptiginizda kazandifiniz para bundan daha fazla. Direkt
olarak maliyet hesabina dayanir. Olasiligi dislik olan yerde HBs, anti
HBs'yve bakmadan yapmak mimkin.

Siz, onu, HBs, anti HBs diye sbylediniz, anti HBs immunoglo-
bulin M bakarak buna tek testle de karar verilebilir, daha ucuz hale
getirilebilir.

Hacettepe'deki kampanyayr Prof. Dr. MURAT AKOVA
ylratiiyor, Ormegin biz, Hacettepe 6grencilerinde sadece anti HBs
immunoglobulin G bakarak; negatifse asilama programina aliyoruz. O
yasta bu testi yapmak, yanhs agilama yapmakla kaybedecegdimiz pa-
radan daha ¢ok tasarruf saglar. Bu, direkt olarak tasarruf meselesi-
dir.

SORU- Hastalarimdan iki amca c¢ocudunun her iki-
sinin de 2 yagindayken Hepatit B viriisi aldiklart ortaya
gikti. Eltilerden birisinde HBs viriisii var, pozitif
tasiyicl, 2 gocuk da su anda tagiyicit. Birisinin fonk-
siyonlan bozuk, interferon uygulandi. Bu g¢ocuklarda
HBs gikitginda doktorlar, genelde allerji ~ile ugragt.
Cocugun birisinin viicudunda sirekli dékidntiler oluyor-
du, sikintilars vardi. Sonra, samyorum, bitin aile ta-
randi {Ayn: apartmanda oturuyorlar). 7 aile ve hemen
hemen hepsinde HBs pozitif. Bilimsel olmayabilir, ama,
benim kafamda, “"acaba, tiikGridkten de gegis olabilir
mi?" diye bir soru var. Ciinki, ¢ocuklar yagit ve ayni
anda aym kaptan yemek vyiyebiliyorlar.

Tabii g¢ok kiiciikken belki gerekmeyebilir, ama belli
bir yagama bagladiktan sonra; &rnegin, 1,5-2 yasina
geldikleri zaman yapmak gerekir mi diye diigiinliiyorum.

YANIT- PROF. DR. SERHAT UNAL- Tipta "hastalik yok
hasta vardir" diye bir kural vardir, giizel bir érnedi bu. Bu soruya
cevap: bdyle yofun aile dykish olana, tabil ki agilamadan énce ba-
kacaksiniz ama, genel kural olarak, kar-ziyan hesabina bakmak
lazim. Genglerde biz HBs'ye pek bakmiyoruz. Erigkin yag grubunda
da tek testle kontrol ettikten (su anda pratikte uyguladifimiz odur)
ve ag! yapiidiktan sonra "antikor sonucuna bakalim m: bakmayalim
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mi?" konusu da tarhigmall. Bunda da yapti@imiz, korunmasindan emin
olmamiz gereken grupta, drnedin saglk personelinde antikorun
olusup olugmadigina bakmak. Bunun diginda pek de test ettigimiz
séylenemez. Yine bu da, kar-ziyan hesabi, maliyet-kazang
hesabidir.

Egder, size bir hasta gelir de "doktor bey ben ii¢ doz as!
yaptirdim, yeterli antikor olugup olugmadidini merak ediyorum, igte
param," derse bakacakiir tabi.

PROF. DR. MURAT AKOVA- Dr. Unal'in da soyledigi gibi,
tek tek bireylerle ve genel popilasyonla ilgili 6nerileri birbirine
kangtirmamak fazim. Sizin soylediginiz tek bir vaka igin dogru, belki
onda bakmak gerekliydi ama, toplumda milyonlarca gocugu agilamay:
diisindiiginiiz vakit bdyle bir testi yapmanin pratik olarak higbir
anlami yok. Ginkd, yaptiginiz zaman biyiik bir mali partreyle karsi
kargiya kaliyorsunuz. Kald! ki, Tarkiye'de bu konuyla ilgili saghkh
veri de yok. Yani su veri yok: Gocuklar TGrkiye'de Hepatit B'yi
aliyorlarsa kag yas grubunda ahyorlar? Dolayisiyla, hangi yaga
kadar test yapalim, hangt yaga test yapmayahm? Bunun bir simn
yok glimizde. Onun igin, sdyleyecegimiz her gey-ampirik olarak kala-
cak.

Bir bagka Gnemli nokta var. Diyelim ki yanliglhkia Hepatit B
tagiyicisi olan veya daha evvelden Hepalit B ile kargilagmig birisine,
agl yaptiniz; higbir mahzuru yok, zaran sadece keseye, 14 milyon
ekstra bir para harcamig clacaksiniz.

SORU- Ben, allerji agilarinin énemi hakkinda bilgi
almak istiyorum, su ana kadar bahsedilmedi. Bazi dok-
torlar asiym Snemli buluyor, bazilan da "ginimiizdeki bi-
limsel yaklasima gére 6nemsiz" diyor. Bende ve ailem-
de uzun yillardan beri bu tip sorunlar ¢ok yaygin. Bu
konuda bilgi almak istivorum.

YANIT- DOC. DR. OMRUM UZUN- O tamamen farkl bir
konu.

PROF. DR. SERHAT UNAL- Konumuzla pek alakali degil,
ama genel bilgi olarak kendi bildiklerimi séyleyeyim.

Erigkin yag grubunda, desensitizasyon amaciyla agilama prog-
ramlari ¢ok efeklif degildir. Hacettepe'nin Dahiliye altindaki Aller]i
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Balimi erigkinlerde desensitizasyon uygulamiyor. Ancak gocukluk
yag grubunda antijenler iyi tespit edilmek kaydiyla desensitizasyon
prograrm uygulaniyor. Bir seye allerji tespit edildiginde onun maddesi
azar azar gocufa verilerek allerjik immunoglobulin E, ko-
ruyucu immunoglobulin G'ye, M'ye gevrilmeye caligilir.
Cocukluk yas grubunda gahgilabilir ama erigkinlerde, en azindan
bizim bu isle ugrasan arkadaglarimiz énermiyor.

PROF. DR. MURAT AKOVA- Burada bir sey daha var, yeri
gelmisken ondan da bahsetmek gerek. Allerji agisi dedil ama zaman
zaman orlaya ¢ikan boyle garip bakteri agian; psbédomonas agisl,
escherichia coli agisi gibi {Saniyorum [svigre kdkenli agilard:, nasil
olduysa ruhsat da almiglardi} agiar buglinki tibbi bilgilerimiz
icerisinde sarlatanhktan oteye giden asilar degil, kesinlikle kul-
laniimamasi gerek. Herhangi bir indikasyonu da yok. $u anda piya-
sada var mi bilmiyorum, ama bir dénem epeyce vardl ve kul-
laniyorlardr.

SORU- Bitiin agilar igin asi takvimini, dinyada
kimler tespit ediyor, nasil ve hangi sikhkla?

YANIT- PROF. DR. MURAT AKOVA- Agi takvimini
gocukluk ve erigkin immilnizasyonu olarak ayirmak lazim. Aslinda,
erigkin immiinizasyonunda bu sdylediklerimiz diginda kesin standart
bir takvim yok. Su anda 50 yag civan, erigkin immiinizasyonu
agisindan gok kritik bir yag olarak kabul ediliyor.

Bugin igin bizler agisindan énemli olan gu: saghk hizmeti veri-
len bir ortamda, hangi ortam olursa olsun, (bu eczane de olabilir)
ama bu daha g¢ok hekimler igin sdylenen bir sey; herhangi bir neden-
le 50 yas civarinda bir kigiyi gordugdnlz vakit, o Kiglyi, li¢ tane
asinin uygulanabilirlii agisindan degerlendirin: influen-
za, pnémokok, tetanos ve difteri. Eger kigi, son on yil
icinde tetanos difteri agis)1 olmamigsa 50 yas civaninda

bir rapel mutlaka gerekli.

influenza ve pnémokok agisindan risk grubu tegkil ediyorsa
(bizim Ulkemiz agistndan en Onemlisi o kiginin sigara igiyor olmasi)
mutlaka influenza ve pndmokok agist agisindan korumaya baglayin.
Bunlar Universal olarak tim dinyada agagl yukar kabul edilen
seyler.
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Amerika Birlesik Devletlerinde bu konu ile ilgili en dnemli kuru-
lug olan CDC yaklagik her dort yilda bir, erigkin imminizasyonuyla il-
gili kilavuz kitaplar yayinlar. En son Kkillavuz Kkitap, yanhsg
hatirlamiyorsam 1995'te yayinlandi, o tarihten bu yana yenilenmedi.

Cocukluk ¢ag icin Avrupa'da biylk Glkelerin kendilerine gore
uygulamalarn var. Amerika Birlegik Devletlerinde de dyle. Bizde de
genelde uygulanan bu Glkelerin &nerileri. Yine CDC ve Amerikan Pe-
diatri Cemiyeti, bu tir yayinlan her yil yeni agilara gore modifiye ede-
rek hazirhiyor. Tilrkiye'de de bildigim kadariyla Saglik Bakanlig ve
Universite igbirligiyle bu tir yayintar hazirianiyor ve Hacettepe'nin bu
konuda oldukga katkisi var.

PROF. DR. SERHAT UNAL- Saglik Bakanhg her yil bir
komisyon olugturuyor. Pediatristlerin Red Bock adli meghur bir kitab
vardir ve bu kitapta yayinlananlar CDC &nerileridir. Saglik Ba-
kanlii'nin bu komisyonu Red Book'daki bilgiieri ufak tefek
degisikliklerle adapte ederek gocukiuk yag grubunda kullaniyor.
Erigkin yag grubu ise gindemde bile degil, dyle bir takvim yok.

SORU- Ben SSK hastanesinde calisiyorum, oradaki
gbzlemlerimle ilgili sorularim var.

liki, &zellikle kuduz agisi igin; herhangi bir fare
1singinda (nobetlerimde ¢ok kargilagtim) hemen ilk doz
kuduz agisi uygulaniyor. Bu gercekten gerekli mi? ya
da hayvanin incelenmesi mi gerekiyor?

Dikkatimi c¢ekti, ©zellikle farede kuduzun
gelismedidi sodylendi. Benim ndbetlerimde en fazla fare
isingiyla geliniyor. ilk gin as1 gerekli mi, &zellikle onu
&6grenmek istiyorum.

YANIT- DOG. DR. OMRUM UZUN- Kedi ve kdpek
isingiyla kargilagtinhirsa ona gore risk oldukca diisitk. Kesin olarak
kabul edilmig, % 100 yapilsin-yapiimasin geklinde bir gbris birligi
yok. Genel uygulama; fare, tavsan ve sincap isinklarinda yapilmasin
seklinde. Ama kigiye gdre karar verilebilir. Risk son derece diigiik.

Kedi, kdpek gibi el altinda bulunan vya da sincap. tavsan gibi
evde beslenen bir hayvansa, bulunabilecekse 10 giin gdzlenir, highir
sey olmamigsa, saglikl bir hayvansa asi yapilmayabilir. Ama
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