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Eriskin Dermatoloji Hastalarinin Asilanmasi
Vaccinations in Adult Dermatology Patients

Dermatolojik hastaliklarda enfeksiyonlara egilimin hastaliga ve kullanilan immudnosupresif
ve immUnomodulatuar tedavilere bagl arttig bilinmektedir. Klinik uygulamalarda,
eskiden beri var olan, iyi bilinen immunosupresan tedavilerden son yillarda kullanim
alanina giren cok sayida biyolojik ajana kadar bircok tedavi secenegdi kronik
hastaliklarda kullaniimaktadir. Dermatolojide bu grup tedavilerin sik kullanimina en iyi
ornekler psoriasis ve pemfigus ve bUlléz pemfigoid gibi ofoimmUn bulléz hastaliklardir.
Her ne kadar bircok enfeksiyon asi ile édnlenebilir olsa da dermatolojide bu tedavilerin
kullanildigr hasta gruplarinda immuUnizasyonun yeri yeterince bilinmemektedir. Hastayla
her karsilasma, gereksinim duydugu asllarn énermek icin bir firsat oldugundan bu gdzden
gecirme yazisinda eriskin dermatoloji hastalarinin, ézellikle de bagisikligr baskilayict ilag
kullananlarin bagisiklanmasina deginilecekfir.

Anahtar kelimeler: Dermatoloji, bagisiklama, psoriasis, pemfigus, bulléz pemfigoid,
immuUnosupresyon

Abstract

It is known that, susceptibility to infections may increase in dermatologic diseases due
to the disease itself or the immunosuppressive/immunomodulatory freatments used. In
clinical practice, many freatment options are used in chronic diseases, ranging from
the long-standing, well-known immunosuppressive therapies fo the numerous biological
agents that have come into use in recent years. In dermatology, these kinds of drugs
are frequently incorporated into the treatments of patients with psoriasis, pemphigus,
bullous pemphigoid and other autoimmune bullous diseases. Although many infections
are vaccine preventable, the importance of vaccines in adult dermatology patients
undergoing such treatments is not sufficiently known. As every encounter with a
patient is an opportunity to advise appropriate immunizations, this review focuses on
immunizing adult dermatology patients with special emphasis on the patients using
immunosupypressive treatments.

Keywords: Dermatology, immunization, psoriasis, pemphigus, bullous pemphigoid,
immunosuppression
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hastaliga karsi olan cocukluk cagi agilan risklerinde artisa karsin kronik hastalarin
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uygulanmaktadir. Ne yazik ki eriskinlerde Bu hastalarin bagisiklanmasinin éniindeki

ve altta yatan hastaliklari nedeniyle bulasici
y y 3 temel engeller ise; eklenebilecek hastaliklari

hastaliklara daha yatkin olan bireylerde A )
bagisiklama oranlari hala dusiktir (1-4). onleyecek butlincil yaklasim yerine var olan

Dermatolojik hastaligi olan bireyler hem hastaligin tedavisinin 6ncelenmesi, asilarin

hastaliklarina hem de kullanilan bagisiklig
baskilayici tedavilere bagl olarak artmis
enfeksiyon riskine sahiptir. Bariyer islevi
goren deri bitlinliglniin bozulmasi, birgok
hastalikta ¢coklu organ tutulumu olmasi, sik

endikasyon ve kontrendikasyonlari ile ilgili
bilgi eksikligi ve saglik calisanlari arasinda
asilama ile ilgili konularda isbirliginin sinirh
olmasidir (6rnegin; hastay kim, hangi asi ve
sema ile nerede asilayacaktir?) (Tablo 1).
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Bu yazinin amaci Tirkiye'nin bagisiklama programini kisaca
tanitmak ve eriskin dermatoloji hastalarinda kullanilmasi
gereken asilarla ilgili bilgi vermektir. Klinik uygulamada
bagisiklidi baskilayici tedaviler siklikla psoriasis ve otoimmiin
balli hastalklarda kullanildigr icin bu tir hastaligi olan
bireylerin bagisiklanmasina da deginilecektir.

Turkiye’'nin Bagisiklama Programi

Her (lke hastalik ve asinin Ozelliklerini g6z o6niinde
bulundurarak kendi bagisiklama semasina karar verir. Bu
karari verirken g6z 6ninde bulundurulan hastaliga ait
etmenler; hastaligin bir halk saghdi sorunu olarak onemi
(6rnedin; hastaligin o Ulkedeki epidemiyolojisi, hassas yas
gruplari, hastaligin komplikasyonlari, 6lim hizi, vb.) ve
hem saglik sistemine hem de topluma (6rnegin; ise, okula
devamsizlik gibi) getirdigi ekonomik yiktir. Asiyla ilgili
etmenlerse glvenilirligi, etkinligi, fiyati, lojistik gereksinimi,
zaten cok sayida asticeren bir semaya yeni bir asi eklenmesinin
zorlugu, asinin toplum ve saghk calisanlar tarafindan
benimsenebilirligidir.

Turkiye'de cocukluk ¢cadi asilamalari iyi yerlesmis bir sistemle
ve ylksek bagisiklama oraniyla 13 asiyla dnlenebilir hastaliga
karsi yurutilmektedir. Cocukluk caginda kullanilan asilarin
hedefledigi hastaliklar ve asinin bagisiklama programina
eklenme vyillan (parantez icinde) su sekildedir: Bogmaca
(1968), difteri (1937), haemophilus influenzae tip B (2006),
hepatit A (2012), hepatit B (1998), kizamik (1970), kizamikgik
(2006), kabakulak (2006), pnémokok (2008), poliomyelit

(1963), sucicegi (2012), tetanos (1968) ve verem (1952). Bu
bilgi eriskin hastaya gecmiste hangi asilarin uygulanmis
olabilecegini anlamak acisindan o6nemlidir. Bazi asilarin
programa eklenme zamani 1930'lar olsa da ancak 80’li yillarda
yurltilen asilama kampanyalarindan sonra badgisiklama
oranlari %20'lerden %80'lere; son 5 yilda ise %95'in Uzerine
¢ikabilmistir. Yani dermatoloji kliniklerinde goriilen pek
cok eriskin hasta bu hastaliklara karsi hi¢ asilanmamistir.
Seroepidemiyolojik calismalar Glkemizde 40 yasin tGzerindeki
bireylerin %90'indan fazlasinin hepatit A, kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve sucicedi icin seropozitif olduklarini gdstermistir
(5-7). Diger taraftan ortanca yasi 57,1 olan eriskin grubunda
yapilan calismada; grubun %65'inin difteriye, %69'unun
tetanosa ve %90'Inin  bogmacaya karsi korunmadig
saptanmistir (8). Bu rakamlar pek ¢ok erigkinin yasam boyu
koruyuculuk birakan viral hastaliklar 5nceden gecirerek su an
bagisik olduklarini, fakat asiyla 6nlenebilir diger hastaliklara
halen acik olduklarini gostermektedir.

Turkiye'de ne yazik ki Saglk Bakanligi’'nca yuritulmekte
olan eriskin bagisiklama programi ¢ok kapsamh degildir.
Buna karsin uzmanlik dernekleri Saglik Bakanhigi ile is
birligi yaparak daha kapsamli eriskin bagisiklama semalari
onermis ve sonuncusunu 2016 yilinda glincellemislerdir. Bu
Onerilerden bazilari Tablo 2'de sunulmustur (9). Su an igin
Saglik Bakanhgi'nin eriskin bagisiklama programi tetanos ve
difteri asilarinin pekistirme dozlan ile 65 yas Uzeri bireyler
icin influenza ve pndémokok asilarini icermektedir. Belli risk
gruplarindaki eriskinler icinse cocukluk ¢agi asi takvimindeki

Tablo 1. Nicin bazi dermatolojik hastaliklarda, hastalar asiyla onlenebilir enfeksiyonlara daha yatkindir? Tam ve

zamaninda bagisiklamanin 6niindeki engeller nelerdir?

Nigin bazi dermatolojik hastaliklarda, hastalar astyla
onlenebilir enfeksiyonlara daha yatkindir?

Baz1 dermatolojik hastaliklarda, hastalarin tam ve zamaninda bagisiklamasinin
oniindeki temel engeller

- Bozulmus deri bariyeri

- Coklu sistem tutulumu

- Sik poliklinik bagvurular1 ve hastane yatislar1

- Immiinsupresif ve immiinomodiilatuar tedavi kullanim1

- [lave morbiditeleri onlemeye yénelik biitiinciil yaklasim yerine hastahgin tedavisine
oncelik verilmesi

- Agilarin endikasyon ve kontrendikasyonlarinin bilinmemesi

- Asilama konusunda saglik ¢alisanlar: arasinda sinirl iletisim

Tablo 2. Tiirkiye icin tavsiye edilen eriskin bagisiklama semasi

Yas gruplar1

As1 19-26 yas 27-36 yas 37-59 yas 60-64 yas =65 yas
Td/Tdap! Her 10 yilda bir, dozlardan birinin Td yerine miimkiinse Tdap asis1 olmasi
Influenza Her yil 1 doz
KPA13 Bir doz
PPA23 Bir doz
Hepatit B Seronegatiflerde 0., 1., 6. ay semastyla 3 doz
Hepatit A Seronegatiflerde 0., 6. ay semasiyla 2 doz
KKK Seronegatiflerde en az 1 ay arayla 2 doz Siklikla dogal kazanilmis bagisiklik vardir
Sugigegi Seronegatiflerde en az 1 ay arayla 2 doz Siklikla dogal kazanilmis bagisiklik vardir
HPV 0.,2,6.ay

semastyla 3 doz
Zoster Bir doz

papilloma virus agist

Td: Tetanos-difteri, Tdap: Eriskin tip tetanos-difteri-aseliiler bogmaca, KPA: Konjuge pnémokok agis1, PPA: Polisakkarid pnémokok agis1, KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak agisi, HPV: Human
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asilar eriskinlere Ucretsiz olarak uygulanabilmektedir.
Benzer sekilde eriskin risk gruplarinda influenza ve konjuge
pnomokok asilari da devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Ancak human papilloma virus asilari, konjuge meningokok
asilari, herpes zoster asisi ve polisakkarid pnomokok asisi risk
gruplarinda bile karsilanmamaktadir. Bu asilar, Ucreti hasta
tarafindan 6denerek recete ile alinabilir.

Asilara Genel Bakis

Asilar, canli ve 6lu asilar olmak Gzere temel olarak iki gruba
ayrilir (Tablo 3). Bacillus Calmette-Guerin (BCG), kizamik-
kizamikgik-kabakulak (KKK), oral polio asisi (OPA), sucicegi
ve herpes zoster asilari canh asilardir. Bunlara ek olarak
rotavirls asilar (yalnizca kiicik cocuklarda kullanilir) ve iki
seyahat asisi (sart humma ve oral tifo asisi) canli asilardir. Canli
intranasal influenza asisi Turkiye'de bulunmamaktadir. Diger
bitin asilar 6lu asilardir. Oli asilar canli mikroorganizma
icermez. Oli asilarin icinde ya biitiin mikroorganizma 6lu
halde ya da mikroorganizmanin belli kisimlari veya urinleri
bulunur (6rnegin; saflastinimis proteinler, polisakkaridler,
oligosakkaridler, toksoidler, virlise benzer parcaciklar ya da
proteinle konjuge edilmis oligo/polisakkaridler gibi) (10).

Bir asiya ya da asinin icindeki bir maddeye karsi bilinen
anafilaksisi olan kisiye o asinin uygulanmasi kontrendikedir.
Atopik dermatit bu baglamda herhangi bir kontrendikasyon
olusturmaz.

- Canli asilarin etkin olabilmeleri icin vicutta cogalmalar
gerekir. Bagisikhgi  baskili  bireylerin  vicutlarinin,  bu
replikasyonu kontrol altinda tutma becerisi belirgin olarak
azalmistir. Bu nedenle bagisikhidi orta ya da agir diizey
baskili bireylerde ve gebelerde asinin guvenilirliginde
olusabilecek sorunlar nedeniyle canli asilar kontrendikedir.
Bagisikhdi baskil bireylere 6li asilarin uygulanmasinin hasta
glvenligi acisindan bir sakincasi yoktur. Ancak bagisikhk
baskilanmasinin diizeyine gore degisen oranlarda asi yanitlari
azalabilir (10-12).

- Asilama zamaninda orta siddetli ya da siddetli hastalik
olmasi, 6nlem alinarak asi uygulanmasi (precaution) ya da
dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Onlem alinarak asi
uygulanmasi gereken durum; asi uygulanan kiside ciddi yan
etki riskini artiran ya da tanisal karmasaya neden olabilen
veya asl yanitini azaltabilen durum seklinde tanimlanir.
Orta siddette ya da siddetli hastalik ataklari sirasinda asiyi
ertelemek tercih edilir. Ancak klinisyen hastalik siddetinde
azalmanin ¢ok uzun zaman alacagini 6ngoriyorsa hastanin
astlanmasina devam etme ya da etmeme konusunda karar
vermek zorundadir. Eger hekim asinin getirecedi korumanin
olasi yan etki riskinden daha 6nemli oldugunu distiniiyorsa
astlamaya devam edebilir (10,11).

- Kan/kan Griinl transfiizyonunun sugicedi asisina ve kizamik
iceren (6rnegin; KKK) asilara yaniti azalttigi bilinmektedir.
Bunun nedeni, kan urlinu aracihgiyla bireye aktarilan kizamik
ve sucicegine karsi pasif antikorlarin asi virisiini nétralize

Tablo 3. Canli ve 6lii asilar arasindaki farklar

Canli agilar Olii agilar
A$1lar -BCG - DaBT (¢ocuklar icin)
- KKK - HAV
- OPA - HBV
- Sugigegi - Hib
- Herpes zoster - HPV
- Rotavirtis (sadece ¢ocuklarda endike) - IPA (bu as1 Tiirkiyede tek basina
- Sar1 humma ve oral tifo agis1 (baz tilkelere seyahat agilari) bulunmamaktadir)
- Canli influenza asisi (Tiirkiyede lisansh degildir) - MCV4
- KPA
- PPA
- Mevsimsel influenza
-Td
- Tdap (eriskinler i¢in)
Genel - As1 veya bilesenlerine kars1 bilinen anafilaksi dykiisit - As1 veya bilesenlerine kars1 bilinen anafilaksi
kontrendikasyonlar - Gebelik oykiisi
- Immiinosupresyon
Dikkatli olunmast, - Bagisiklama sirasinda orta siddette ya da siddetli hastalik varlig: - Bagisiklama sirasinda orta siddette ya da siddetli
6nlem alinarak as1 - Pasif kazanilmis antikor varliginda KKK ve sugicegi a1 yanitinda | hastalik varlig
uygulanmasi gereken azalma
durumlar - Herpes viriislere etkili antiviral ajanlarin sugicegi ve herpes zoster
as1 yanitlarini baskilamasi
- Bagisiklig1 baskilanmis bireylerle ayni evde yagayan kisilere
OPA, sugicegi, herpes zoster ve rotaviriis asilar1 uygulanirken 6zel
onlem alinmast (litfen immiinosuprese bireyle yakin temashlarin
asilanmast ile ilgili béliime bakiniz)

BCG: Bacillus Calmette-Guérin agis1, KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak agisi, OPA: Oral polio asisi, DaBT: Difteri-aseliiler bogmaca-tetanos agis;, HAV: Hepatit A, HBV: Hepatit B, Hib:
Haemophilus influenzae tip B, HPV: Human papilloma virus assi, IPA: Inaktif polio asisi, MCV4: A, C, W, Y bilesenlerini iceren konjuge meningokok assi, KPA: Konjuge pnomokok astsi, PPA:
Polisakkarid pnémokok agis1, Td: Tetanos-difteri toksoid asts1, Tdap: Tetanos, difteri, aseliiler bogmaca agist
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etmesidir. Boyle bir durumun varliginda alinan kan/kan
Grtininlin dozuna gore sugicegdi ve KKK asisini uygulamadan
belli sitreler boyunca beklemek gerekir (Tablo 4). Benzer
sekilde bu asilar uygulandiktan sonra 14 giin icinde kan/kan
Urtinu verilmemeli, eger verilmek zorunda kalinirsa bekleme
stiresinin sonunda birey yeniden asilanmalidir. Herpes zoster
asisl, sugicegi asisina gore ¢ok daha fazla miktarda virlis
icerdigi icin kan Urlinlin icindeki antikorlarla etkinliginin
azalmasi beklenmez. Bu nedenle herpes zoster asilamasinda
herhangi bir erteleme yapilmasina gerek yoktur (10-12).

- Herpes virtslere karsi etkili antiviraller (6rnegin; asiklovir,
valasiklovir) sucicedive herpes zosterasisinin etkinliginiazaltir.
Bu tur antiviralleri alan bireylerde sucicedi ve herpes zoster
astlamasi ilag kesildikten en erken bir glin sonra yapilabilir.
Bu asilar uygulandiktan sonra hastalara miimkiinse 14 giin
streyle herpes virlslere etkili antiviraller baglanmamalidir.
Eger mecbur kalinarak asilama lzerinden 14 giin gegmeden
bu ilaglara baslandiysa; asi yaniti, asilamadan 4-6 hafta sonra
serolojik testlerle degerlendirilmelidir (12).

Dermatolojik Hastaligi Olan Bireylerin
Bagisiklanmasi

Rutin eriskin bagisiklamasi siklikla birinci basamak hekimleri
tarafindan yuratilmektedir. Ancak kronik hastaligi olan
eriskinlerin ek asilara gereksinimi olabilir. Hastayla her
karsilasma, Ozellikle de kronik hastalik varliginda hastanin
gereksinim duydugu asilari konusmak icin dermatologlar
acisindan da bir firsattir. Ayrica dermatolog tarafindan
onerilentedaviler de hastaya ek asi uygulanmasi gereksinimini
dogurabilir. Agilarin dermatolojik hastaliklarin alevlenmesine
neden oldugu gosterilmemistir. Asinin hastalik alevlenmesine
neden oldugunu sdyleyen olgu sunumlari bulunsa da bir
neden-sonuc iliskisi kurabilmek icin hastalik alevlenmelerinin
olagan hizlarini g6z 6niine almak, rastlantisal alevlenmeleri
dislamak ve dogal enfeksiyonlarin neden oldugu alevlenme
riskiyle asilarin neden oldugu alevlenme riskini karsilastirmak
gereklidir (13). Diger yandan asilarin etkinlikleri asinin
tariinden,asilananbireyinyasindanvebagisiklikdurumundan,
immdunsupresif/imminomodiilatuar ilaglarin kullanimindan,
ek baska hastalik ya da komorbid durum varligindan etkilenir.
Kronik hastaligi olan bir bireyi asilamak icin dermatologun 4
sorunun yanitini aramasi gereklidir: i. Var olan hastalik ya da
kullanilan ilag hastada asiyla dnlenebilir herhangi bir hastalik
riskini artirmakta midir? ji. Var olan hastalik ya da kullanilan

ilag hastada herhangi bir asiyr kontrendike hale getirmekte
midir? iii. Hastanin saghigini tehlikeye atmadan hangi asilar
onerilebilir? iv. Asilari kim, hangi sema ile uygulayacaktir?

Aslinda hangi asilara gereksinim oldugunaya da hangiasilarin
kontrendike olduguna karar verirken yine genel bagisiklama
ilkeleri bize yardimci olacaktir. Eriskin dermatoloji hastalari,
bagisikliklari baskilanmadigi stirece yukaridaki genel bilgiler
g6z oOnlne alinarak, rutin eriskin bagisiklama semasiyla
astlanmalhdir. Bagisikligi baskilayan durumlarda ise bagska
etmenleri de g6z 6nline almak gerekir.

Bagisiklik Baskilanmasi ve Asilar

Eriskinlerde bagisiklik baskilanmasi, hastaliklar (6rnegin;
kanser, AIDS, immiin aracili hastaliklar gibi) ya da kullanilan
kortikosteroid, kemoterapi, radyoterapi, immiinsupresif ve/
veya imminomodulatuar ilaglar gibi tedaviler sonucunda
gelisebilir. Bagisikligr baskili bireylerin gtivenli ve etkin bir
sekilde bagisiklanabilmesi icin bazi ek kurallara dikkat etmek
gerekir. Hangi asilarin kisiye uygulanacagi karari, kisinin
ileride bagdisikhigi baskilayici tedavi kullanimi adayi olup
olmamasina ya da su anda bagisikliginin disik veya yiiksek
diizeyde baskili olup olmadigina gore degisir (14-21).

a) Bagisikhigi Baskilayici Tedavi Adayi Olan Bireyler

ileride bagisikhigi baskilayici ilag kullaniminin gerekebilecegi
ongorilen hastalarda asilarin  immunosupresif ilaglara
baslamadan 6nce uygulanmasi en iyisidir. Eriskin hastalarda
¢ogu zaman asilanma belgeleri kayiptir ve badisiklanma
Oyklisi net degildir. Boyle bir durumda hastanin belli
hastaliklara  (6rnegin; kizamik, kizamikcik, kabakulak,
sucicegi, hepatit A, hepatit B) karsi badisiklik durumunu
degerlendirmek amaciyla serolojik testler yapilarak, birkac
istisna disinda eriskin cagi bagisiklama semasinin (Tablo 2)
uygulanmasi gerekir. istisna olusturan asilar influenza ve
pnomokok asilaridir. Bu asilara 65 yasi beklemeden hemen
baslanmaldir (14-21). Influenza asisi her yil yinelenmelidir.
Pnoémokok asilamasina ise dnce konjuge pnémokok asisiyla
baslanmali (KPA13) ve bu asidan en erken 8 hafta sonra
polisakkarid pnomokok asisi (PPA23) uygulanmalidir. Bu
hastalarda herpeszosterasisinin 50 yasa kadar ¢ekilebilecegini
sOyleyen calismalar bulunmaktadir (16). Clnku herpes zoster
riski 6rnegin azatioprin kullanimiyla 2 kat, sisklofosfamid
kullanimiyla 4,2 kat ve glukokortikoid kullanimiyla 1,5-
2,5 kat artabilmektedir (22). Ayrica psoriasis hastalarinda

Tablo 4. Kan/kan iiriinii infiizyonu ardindan KKK ve sucicegi asisi uygulamadan 6nce beklenmesi gereken siireler

Kan iiriiniiniin tiirii Uriiniin dozu KKK ve sugigegi asis1 uygulamadan 6nce beklenmesi
gereken siireler
Eritrosit stispansiyonu (yikanmus) 10 mL/kg Beklenmeden uygulanabilir
Eritrosit siispansiyonu (salin eklenmis) 10 mL/kg 3ay
Eritrosit stispansiyonu (stkistirilmas) 10 mL/kg 6 ay
Tam kan 10 mL/kg 6 ay
Plasma/trombosit 10 mL/kg 7 ay
Intravendz immiinoglobulin 400 mg/kg 8 ay
1000 mg/kg 10 ay
2000 mg/kg 11 ay

KKK: Kizamuk-kizamikgik-kabakulak agist
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metotreksatin biyolojik tedavilerle birlikte verilmesinin de
herpes zoster riskini artirdigi bilinmektedir (22).

Asiya karsi yanitin en uygun sekilde gelisebilmesi icin
olu asilar bagisikhgr baskilayici tedaviye baslanmadan 2
hafta, canli asilar ise 4 hafta ya da daha uzun bir siire 6nce
tamamlanmis olmalidir. Ayrica bagisikhgr baskilayici tedaviye
bu streler beklenmeden baslanmasi canli asilar agisindan yan
etki riski dogurabilir (10,12,16,19).

b) Bagisikligi Baskilayici Tedavi Almakta Olan Hastalar

Bagisikhgi baskilayan tedavi alan hastalari asilamaya
baslamadan ©nce hekim, hastanin bagisikhiginin dusuk
diizeyde mi, ylksek diizeyde mi baskilanmis olduguna karar
vermelidir. Eriskinlerde, bagisikhgi dusuk diizeyde baskilayan
tedaviler su sekilde tanimlanmaktadir: 20 mg/giin ya da daha
disuk duzeyde prednizon veya esdegerlerinin kullanimi,
distk doz metotreksat (<0,4 mg/kg/hafta ve <20 mg/hafta)
kullanimi, diisiik doz 6-merkaptopirin kullanimi (<1,5 mg/
kg/gtin) ya da duslik doz azatioprin (<3 mg/kg/glin) kullanimi
(4,16,19). Bagisikhgi yuksek dizeyde baskilayan tedaviler
ise yukaridaki ilaclarin tanimlanan dozlar asacak sekilde
kullanilmasi ya da timor nekrozis faktor inhibitorleri ya da
rituksimab gibi biyolojik ajanlarin kullanilmasidir (4,16,19).

Bagisikhgi Diisiik Diizeyde Baskilayan ilag Kullanan
Bireyler: Topikal ve sistemik steroidler pek ¢cok dermatolojik
hastalikta kullanilabilir. Topikal steroid kullanimi hicbir asi
icin tek basina kontrendikasyon olusturmaz. Dusuk diizeyde
bagisikligi baskilayan tedavi kullanan bireylere tiim 6la asilar
uygulanabilir. influenza asisi bu durumdaki eriskin hastanin
yasina bakilmaksizin baglanmali ve her yil tekrarlanmaldir
(4,16,19,20). Daha 6nce pnémokok asilamasi baslanmamis
bireylerde, pndmokok asilamasina énce konjuge pndmokok
asistyla baslanmali (KPA13) ve bu asidan en erken 8 hafta
sonra polisakkarid pnémokok asisi (PPA23) uygulanmalidir.
Polisakkarid pnomokok asisi 5 yil sonra ikinci kez verilmelidir.

Gecgmiste yalnizca polisakkarid asi uygulanmis olan bireylere
ise konjuge aslya baslamadan 6nce en az bir yil beklenmelidir.

Uzun siireden beri bagisikhgr disiik dizeyde baskilayan
ilag kullanan bireylere canli asilari uygulamadan &nce
bagisiklama konusunda uzman birinin goriistinii almak en
iyisidir. Ciinki bu konudaki literatiir hizla degismektedir
ve birbiri ile celisen Onerilere rastlanabilmektedir. Canl asi
uygulanma karari hastanin icinde yasadigi kosullara goére
de degisebilir (0rnegdin; isine, kalabalik evde yasamasina,
hastaligin o siradaki sikhdina, vb.). Bugln igin bagisiklig
disuk dizeyde baskilayan tedavi alan, daha 6nce sucicegi
gecirmemis bireylere sucicegi asisinin uygulanabilecegi
dustnilmektedir. Erigkinlere bu asi en az 4 hafta arayla, iki
doz seklinde uygulanir. Herpes zoster asisi normalde >60 yas
Uzerindeki bireylere uygulansa da yeni calismalar ve uzmanhk
derneklerinin bazilarinin 6nerileri, bu grup hastalarda asiya
50 yasta da baslanabilecegini belirtmektedir (16,19,23).
Yeterli calisma bulunmamasi nedeniyle pek ¢ok klinik kilavuz
KKK asisini onermekten ¢ekinmektedir (16,17,19). Bu nedenle
KKK asisini uygulamadan 6nce mutlaka uzman gorisu
alinmalidir. Turkiye'de diger canh asilar olan OPA ve BCG
astlan erigkin bagisiklama programinda zaten yer almamakta;
canli influenza asisi ise bulunmamaktadir. Yeterli gtivenilirlik
verisi olmamasi nedeniyle bu hastalarda seyahat asilarindan
OPA asisi, sart humma asisi ve canli Salmonella asisinin
kullanilmamasi onerilmektedir.

Bagisikhgi Yiiksek Diizeyde Baskilayan ila¢ Kullanan
Bireyler: Yuksek dozda steroid kullanan eriskinlerde canli
astlar kontrendikedir. Kortikosteroidlerde ylksek doz siniri
>20 mg/glin prednizon ya da esdegeridir. Yuksek doz
steroid uygulamasi 14 giinden kisa sure kullanilirsa tedavi
kesilir kesilmez canh asilara baslanabilir. Yiiksek doz steroid
tedavisi =14 glin strdiyse; ilag kesildikten sonra canli asilara
baslamadan en az bir ay beklemek gerekir (11,12,16,17).

Tablo 5. Sistemik tedavi alan eriskin psoriasis hastalarinda canli agilarla bagisiklamada dikkat edilecekler

ilaglar Canl1 agilar Notlar*
Retinoid Kontrendikasyon yok
Diisiitk doz metotreksat Yapilabilir (litfen metni gézden gegirin | Diisiik doz asagidaki gibi tanimlanmugtir;
ve konunun uzmanu ile goriisiin) <0,4 mg/kg/hafta ve <20 mg/hafta
Yiiksek doz metotreksat Kontrendike Yiiksek doz agagidaki gibi tanimlanmistir;
>0,4 mg/kg/hafta ve 220 mg/hafta
Siklosporin Kontrendike
Etanersept Kontrendike - Bu ilaglardan herhangi birini kullanmakta olan hastaya canl asilar
Infliksimab uygulanamaz.
Adalimumab - Canli agilar ancak tedaviye baglanmadan 4 hafta 6nce uygulanabilir.
Ustekinumab - Bu ajanlarla tedavinin sonlandirilmasindan sonra canli agilarin
Sekukinumab baglanabilmesi i¢in beklenmesi gereken siireler: Etanersept (4
hafta), infliksimab ve adalimumab (3 ay), ustekinumab (6-12 ay),
sekukinumab (6 ay).
- Ayni evde yasayan bireylere OPA asis1 uygulanmamalidur.
- Ayni evde yasayan bireylere rotaviriis, sugicegi, herpes zoster agilar:
uygulanirken dikkatli olunmalidir (liitfen temaslilarin agilanmasi ile
ilgili metne bakiniz).

OPA: Oral polio agist

“Bu ilaglardan herhangi birini kullanmakta olan hastalarda higbir 6lii as1 kontrendike degildir. Mevsimsel influenza ve pnémokok agilar1 unutulmamahdir
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Tablo 6. Sistemik tedavi alan eriskin otoimmiin biilloz dermatoz hastalarinda canh asilarla bagisiklamada dikkat

edilecekler

flag Canli as1 Notlar*

Diisiik doz metotreksat Yapilabilir (liitfen metni gézden gecirin | Diisiik doz asagidaki gibi tanimlanmustir:
ve konunun uzmant ile gorisiin) <0,4 mg/kg/hafta ve <20 mg/hafta

Daha ytiksek metotreksat dozlarinda canli agilar kontrendikedir.

Disiik doz sistemik steroid Yapilabilir (litfen metni gézden gecirin | Eriskinler i¢in diisiik doz asagidaki gibi tanimlanmuistir:
ve konunun uzmanu ile goriisiin) <20 mg/giin prednizon veya esdegeri

Daha yiiksek steroid dozlarinda canli agilar kontrendikedir.

Diisiik doz azatioprin Yapilabilir (litfen metni gézden gegirin | Ditsiik doz smurt: <3 mg/kg/giin
ve konunun uzmani ile goriisiin) Daha yiiksek azatioprin dozlarinda canli agilar kontrendikedir.

Mikofenolat mofetil Kontrendike Canli ag1 kullanimi tedaviye baslanmadan en az 4 hafta 6nce
sonlandirilmalidir. Tedavi sonlandirildiktan sonra en az 6 ay siireyle
canli ag1 uygulanmamalidur.

Rituksimab Kontrendike Canli ag1 kullanimi tedaviye baslanmadan en az 4 hafta 6nce
sonlandirilmalidir. Tedavi sonlandirildiktan sonra en az 6-12 ay siireyle
ve B hiicre say1s1 normale donene kadar canli as1 uygulanmamalidur.

Siklofosfamid Kontrendike

Dapson Kontrendike degil Dapson kullanimi seyahat asilarindan oral tifo agisina yaniti azaltir.

Intravenz immiinoglobulin | Kontrendike degil KKK ve sugicegi agisina optimal yanit1 elde edebilmek i¢in belli siireler

boyunca beklenmelidir (bkz. Tablo 4).

"Bu ilaglardan herhangi birini kullanmakta olan hastalarda higbir 6lii as1 kontrendike degildir. Mevsimsel influenza ve pnomokok agilart unutulmamalidir. Bu ilaglarin bazilari 6lii agilarla olusan yanutt
ciddi sekilde baskilayabilir

KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak agist

Hasta su anda bagisiklig1 baskilayan bir ilag

kullantyor mu?
Hayir

Hastaya bagisiklig1 baskilayict
ila¢ baslanmasi planlaniyor mu?

Hastanin bagisiklig1 disiik diizeyde mi yiiksek
diizeyde mi baskili? (metne bakiniz)

Yiiksek diizeyde

Diisiik diizeyde

Sekil 1. Eriskin dermatoloji hastalarini asilamak icin mini rehber

Hastaya rutin erigkin ¢ag1
agilarini olmasini 6nerin.
Aile hekimine
yonlendirin.

Hastanin bagisiklanma ve astyla
onlenebilir hastalik gegirme oykiisiinii
sorgulayin.

Eger 6ykii net degilse kizamik,
kizamikcik, kabakulak, sugicegi, hepatit A
ve hepatit B serolojisinden emin olun.
Eriskin bagisiklama programina uygun
sekilde bagisiklanmayi baslatin.

Hastanin yasina bakmaksizin influenza ve
pnomokok asilarini énerin.

Daha iyi etkinlik i¢in, 6lii asilar1 tedavi
baslanmadan 14 giin ya da daha uzun siire
once tamamlamis olun.

Hem etkinlik hem de giivenilirlik
agisindan canli asilar1 tedavi baglanmadan
4 hafta ya daha uzun siire 6nce
tamamlamis olun .

Hastanm bagisiklanma ve astyla
onlenebilir hastalik gegirme
oykiisiinii sorgulayin.

Eger 6ykii net degilse kizamik,
kizamikcik, kabakulak, sucigegi,
hepatit A ve hepatit B
serolojisinden emin olun.
Eriskin bagisiklama programma
uygun sekilde olii agilarla
bagisiklanmay1 baslatin.
Hastanim yasina bakmaksizin
influenza ve pnomokok asilarin
onerin.

Canli agilar i¢in bir uzmana
danigin.

* Hastanm bagisiklanma ve astyla
onlenebilir hastalik gegirme
oykiisiinii sorgulayn.

« Eger oykii net degilse kizamik,
kizamikcik, kabakulak, sugicegi,
hepatit A ve hepatit B
serolojisinden emin olun.

« Eriskin bagisiklama programma
uygun sekilde olii asilarla
bagisiklanmay1 baslatin.

* Hastanim yasina bakmaksizin
influenza ve pnomokok asilarin
onerin.

« Canl agilar kontrendikedir.

« Hastayla yakin temastaki bireylerin
asilanmasi ile ilgili bilgi verin.




e Velipasaoglu ve Dicle. Eriskin Dermatoloji Hastalarinin Asilanmast. Turk ] Dermatol 2017;11:149-57 155

immunosupresif/immiinomodiilatuar tedavilerin kullanimi
tim canh agsilar icin kontrendikasyon olusturur. Bu ilaglar
kesildikten sonra canl asilara baslamadan 6nce badisiklik
baskilanmasi  kalkana kadar beklenmelidir (19,24,25).
Steroidler disindaki ilaglarda bu bekleme siiresinin ilacin yari
omrinin5katioldugudisinilir. Psoriasis ve otoimmiin balli
hastaliklarda kullanilan bagisikligi baskilayici tedavilerden ne
kadar siire sonra canli asilara baslanabilecegi ve bu konudaki
genel dneriler sirasiylaTablo 5 ve 6'da 6zetlenmistir. Bagisiklig
baskilayici ila¢ kullanan ya da kullanacak olan hastalarla ilgili
Ozet bir akis semasi da Sekil 1'de sunulmustur.

Olii asilar bagisiklign yiiksek diizeyde baskili bireylere giivenle
uygulanabilir. influenza ve pndémokok asilamalari, diisiik
dizeyde badisiklik baskilanmasi olan bireylerdeki gibi
strduralir. Ancak bu agilara yanit azalabilir.

Dermatolojide kullaniimakta olan bagisikhgr baskilayici
ilaclarin asi yanitlar Gzerine etkisiyle ilgili bilgiler, siklikla
bu ilaclarin kullanildigi diger immiin aracili enflamatuvar
hastaliklardaki  (enflamatuvar barsak hastaliklart  ve
romatoid artrit gibi) calismalardan gelmektedir. Ornegin
bu calismalar metotreksat ve anti-timor nekroz faktor-a
ajanlarinin kullaniminin influenza asi yanitini genel olarak
azaltmadigini; ancak asi icindeki sus, komorbid durumlarin
varligi ya da birlikte kullanilan bagdisikhidr baskilayici diger
ilaglarin asi yanitini azaltabilecegini gostermistir (26,27).
Konjuge pnémokok asisi ile yapilan calismalar ise asi icindeki
bazi serotiplere karsi yanitin metotreksat kullanimi ile
azalabilecegini, ancak anti-timor nekroz faktor-a ajanlarinin
yaniti azaltmadigini gostermistir (26). Rituksimab (anti CD-20)
hem influenza hem de pnémokok asi yanitlarini azaltmaktadir
(26).

Bagisikhigi Baskili Hastalarla Yakin Temastaki

Bireylerin Asilanmasi

Bu grubu olusturan bagisikhigr baskili bireylerin cevresinde
bir koruma ¢cemberi olusturabilmek icin ayni evde yasayan
bireylerin ve saglk calisanlarinin rutin eriskin asilarina ek
bazi asilari olmasi gerekmektedir. Bunun saglanmadig
durumda, yakin temastaki kisiler hastalar icin bulas kaynagi
olabilmektedir. Temas edilen hastayr korumak amaciyla ayni
evde yasayan bireylerin ve saglik calisanlarinin influenza
asisini her yil yaptirmasi gerekmektedir. Ev icinde bagisiklig
baskili birey varsa o evdekilere 6l asilarin uygulanmasinin
hicbir sakincasi yoktur. Ancak canh asi uygulamalarinda
birkag istisnaya dikkat etmek gerekir (11,12,16,17). Bagisikligi
baskili bireylerle ayni evde yasayan cocuklara OPA asisi
uygulanmamalidir; ¢lnki agsi viristinin fekal oral yolla
bagisikligi baskili bireye bulagma riski vardir. Ayni evde
yasayan ¢ocuklara rotaviriis asisi uygulanabilir; ancak bebegin
bezinin badisikligi baskili olmayan kisilerce degistirilmesi ve
bez degistirmeden sonra el hijyenine dikkat edilmesi gerekir.
Bagisikhgi baskili bireylerin yakin temaslarina sucicegi ve
herpes zoster asisi uygulanabilir. Bu iki asiya bagh dokiinti
¢ikaran bireyler, dokintuleri kabuklanincaya kadar bagisiklig
baskili bireylerle temastan kaginmalidir. KKK ve BCG asisi
herhangi bir ek 6nlem alinmadan bagisikhgi baskili bireylerle
temas edenlere uygulanabilir.

Sonug

Dermatologlarin hastayla her karsilagsmayi asilar konusuna
deginmek icin bir firsat olarak gérmesi 6nemli bir baslangictir.
Bagisikhgi baskilayici tedavi almayan eriskin dermatoloji
hastalari rutin eriskin ¢agr asilarinin uygulanmasi icin aile
hekimine yonlendirilebilir. Bagisikhgi baskilayiciilag kullanma
olasiligr olan hastalarin, bu tedavilere baslanmadan yeterli
sire oOnce badisiklanmasi saglanmaya c¢abalanmalidir.
Bagisikhigi baskili bireylere canli asilar uygulanacaginda ise
konunun uzmanlarinin goriistini almak gereklidir.
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Sorular
1. Dermatoloji hastalarinin bagisiklamasinda temel 6. Asagidakilerden hangisi yiiksek doz immiinosupresif
engeller nelerdir? tedavi olarak kabul edilir?
a. Uzmanlar arasinda asi uygulama endikasyonlari hakkinda a. 10 mg/giin sistemik prednizon
bligl el sl b. 2 mg/kg/giin azatioprin
b. Uzma.rll.ararasmda asl kontrendikasyonlari hakkinda bilgi c. 0,2 mg/kg/hafta metotreksat
eksikligi . .
i i L . d. 1 mg/kg/giin 6-merkaptopiirin
c. Riskleri azaltmaya yonelik bitiincil yaklasim yerine 500 ituksimab
hastaligin tedavisine 6ncelik verme & g 8 Sl
y oo s 7. Asagidaki asilardan  hangisi  yiiksek doz
e, sl gall.§an.lar| aras.lnda Iliglim el immiinosupresyonda olan hastanin evde temas ettigi
e. Yukaridakilerin hepSl yak|n|ar|na uygulanmaz?
2. Asagidaki asilardan hangisi erigkinlere uygulanmaz? a. Oral polio asisi
a. Rotaviris asisi b. KKK asisi
b. Tetanoz-difteri toksoid asisi c. BCGasisi
c. Hepatit B asisi d. inaktif influenza asisi
d. influenza asisi e. Hepatit B agisi
e. Konjuge pnémokok asisi 8. Asagidaki asilardan hangisi tedavide infliksimab
. . . kullanmakta olan bir erigkin psoriasis hastasinda
3. Asagidakilerden hangisi canh agidir? kontrendikedir?
a. KKKasisi a. Inaktif influenza aisi
b.  Konjuge pnomokok asisi b. Tetanoz-difteri toksoid asisi
¢. Polisakkarid pnomokok asisi ¢. Human papilloma virtis asisi
d. Hepatit A asisi d. Hepatit B asisi
e. Human papilloma viriis asisi e. Sucicediasisi
4. Eriskin bir hasta pemfigus vulgaris tedavisi icin bir 9. Tiirlfiye’d.e 60 yas iizeri{u'ieki -eri§lv(inler?n cogu
ay 6nce intravendz immiinoglobulin tedavisi ald. asagidaki hastaliklardan biri haric digerlerine karsi
Bu hastada asagidaki asilardan hangisi birka¢ ay koruyucu antikorlara sahiptir. Hangisine karsi
ertelenmelidir? koruyucu antikor bulundurma olasiligi diigiiktiir?
a. Human papilloma viris asisi a. Kizamik
b. Hepatit A asisi b. Kabakulak
¢. Hepatit B asisi ¢ K'Za'm'lf.g'k
d. Konjuge pnémokok asisi el Sudia]
L. e. Bogmaca
e. Sucicedi asisl . L
. . . . . 10. Asagidaki onermelerden hangisi dogrudur?
5. Altmis bir yasindaki hasta oral asiklovir tedavisi o L .
almaktadir. Bu hastada asiklovir tedavisinin a. Bitin Ulkelerde aymi erigkin bagisiklama - programi
sonlandiriimasindan sonra herpes zoster asilamasi uygulanir
icin gereken minimum siire ne kadardir? b. Turkiye'de saglhkl eriskinlerin bagisiklanma oranlar ¢ok
a. Birgiin yuksektir
b. Bir hafta c. Tuarkiye'de kronik hastaligi olan eriskinlerin bagisiklanma
C oranlari cok yuksektir
c. Biray d. Dermatologlar her yil influenza asisi olmalidir
d. Biryil e. Bagisikhgi baskili bireylerle ayni evde yasayan kisilere
e. ikiyil polisakkarid pnémokok asisi uygulanmasi gerekir
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