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Romatolojik hastaliklarda eriskin asilama onerileri

Vaccination recommendations for adult patients rheumatic diseases
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"Tdrk I Hastaliklari Uzmanlik Dernegi
?Turkiye Romatoloji Dernegi

Erigkin Asilamasinin Temel ilkeleri

Agsilar modern ubbin en biiyiik bagarilarindandir.
Herhangi bir yas grubunda infeksiyon hastaliklarini 6n-
lemenin en etkili yolu agilanmakur. Cocukluk ¢aginda
agilar tarafindan saglanan koruyuculuk yagla beraber aza-
lir. Immiin yaglanma olarak adlandirilan kavram ‘yaglan-
ma ve yaglanmanin dogal ve kazanilmig bagisiklik tizerin-
deki etkileri sonucu agilarin koruyuculugunu azaltan de-
gisiklikler’ olarak tanimlanabilir." Bununla birlikte, be-
lirgin sekilde artan yagli niifus,” kronik hastalik yiikii, kii-
resellesme ve daha az yan etki icin daha az etkinligi olan
agtlarin kullanima girmesi nedeniyle eriskin yasta as1 ile
onlenebilir hastaliklarin insidansi ve yiiki artmaktadir.
Ag1 ile 6nlenebilir infeksiyonlar, uzun yillar sadece co-
cukluk ¢ag1 hastaliklart olarak goriilmesine ragmen, gel-
digimiz noktada erigkinler icin ciddi morbidite ve morta-
lite nedeni olmaktadir. Ornegin yillar i¢inde, gebelik agi-
lama programu ile anne ve yenidogan tetanozunun 6n-
lenmesi sayesinde, tetanoz vakalari azalmakta ancak ya-
kindan bakildiginda 6liimciil vakalarin erigkin yasta go-
rildigi ve 80 yasin tstiinde en yiiksek 6lim insidansina
ulagtig1 izlenmektedir.” Bogmaca vakalarma bakildigin-
da Ingiltere’de 2008 yilindan 2012 yilina kadar vakalarin
dort kadar arttigi ve vakalarin bir cogunun 15 yas tstii ki-
siler oldugu goriilmektedir.”’ Hastalik Kontrol ve Onle-
me Merkezleri, 2014 yilinda Amerika Birlesik Devletle-

ri’'nde son 50 yilin en biiyiitk bogmaca salgininin yasandi-
g1 duyurmustur.” Kizamik, Avrupa’da 2009’un sonun-
da Bulgaristan’dan baglayan bir salgina, binlerce vakaya
ve bir ¢ok oliime yol agmugtir.”” Ulkemiz de bu salgindan
etkilenmis, 1987-1998 yillar1 arasinda ¢ocuklukta tek doz
kizanuk agisi ile agilanmig olan geng eriskinler agir kiza-
mik tablolari ile hastanelere bagvurmuslardir.”

Eriskin agilama 6nerilerine dair bilimsel uygulama ki-
lavuzlart strekli giincellenmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri Bagisiklama Uygulamalari Oneri Komitesi
(Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP)
giincel agilama kilavazunu her yil yenilemektedir.” Ulu-
sal Erigkin Bagigiklama Rehberi 2009 yilinda yaymlana-
rak iilkemiz icin bir gerceve ¢izmistir.” Rehber, 2015 y1-
I itibariyle giincellenmektedir.

Romatolojik Hastaliklarda Erigkin Asilamasi

Romatolojik hastalig1 olan erigkinler agilanma endi-
kasyonu olan erigkinlerin arasinda 6zellikli bir yer tutar-
lar. Infeksiyon hastaliklar1 romatolojik hastaliklarda, has-
taligin ya da komplikasyonlarinin immiin sistem tizerin-
deki etkileri (dalak enfarktlari, deri ilserleri gibi), eslik
eden kronik hastaliklar, immunsupresif/immiinmodiila-
tuar ilaclarm kullamilmasi, sik hastaneye yatis ve cerrahi
girisimler nedeniyle artnmug morbidite ve mortaliteye sa-
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hiptir. Romatolojik hastalik sadece infeksiyon riskini de-
gil, infeksiyonun daha agir izleme riskini de arttirir.™
Ornegin, 46,000 romatoid artrit hastasinin ayni sayida
kontrol ile eslendigi calismada influenza komplikasyonla-
rinmn romatoid artriti olan hastalarda olmayanlara gore
2.75 kat arttgr ve bu riskin kullanilan ilactan bagimsiz ol-
dugu rapor edilmigtir."” Influenza agisinin ise hastalik
agirlig1 ya da tedaviden bagimsiz olarak atak hizini azalt-
g1 gosterilmigtir."? Ote yandan infeksiyonun kendisi ve
infeksiyon dénemlerinde immiinsupresif tedavinin kesil-
mek zorunda kalmas: da otoimmiin hastaligin alevlenme-
sine yol acabilir. Romatolojik hastaliklarda sik karsilagilan
ve komplikasyonlarla izleyen infeksiyonlarin bir ¢ogu, ast
ile 6nlenebilen hastaliklar arasinda yer almaktadir. Ozel-
likle influenza, invazif pnémokok hastaliklari, tetanoz-
difteri, herpes zoster ve iilkemizdeki prevalans g6z onii-
ne alindiginda hepatit A ve hepatit B agilama icin uygun
hedefler olarak gérilmektedir (Tablo 1).

Romatolojik hastalig olan erigkinlere uygulanan agilar-
da, ag1 etkinligini etkileyen bir takim faktorler mevcuttur:

* Agmnin tipi,
 Immiinsupresif/immiinmodulatuar tedavi,

e Hastalik aktivitesi,
* Diger saglkli bireyler i¢in gecerli olan yas, kronik
hastaliklar gibi faktorler.

Giinumiizde giderek daha sik kullanilmaya baglanan
biyolojik ajanlar (timér nekroz faktori [TNF] inhibitor-
leri, rituksimab, abatasept, tokilizumab, ustekinumab,
anakinra ve tokilizamab gibi) i¢cin genellenebilir 6neriler
mevcut degildir. Biyolojik ajanlarla iligkili olarak su anda
kesin olarak sdylenebilecek tek bilgi, bu ilaglarm kullani-
nu sirasinda canli agilarin kontrendike oldugudur.

Agilarin, var olan otoimmiin hastalikta alevlenmelere
yol acip agmadigiyla ilgili olarak bir ¢ok kesitsel ve pros-
pektif kohort mevecuttur ve bu ¢alismalarda agilarin gii-
venligi ortaya konmustur.""" Cogu zaman infeksiyonun
olusturdugu alevlenme riski, aginin olusturdugu riskten
fazladir. Ornegin, 2009/10 HIN1 pandemisinde juvenil
idiopatik artrit nedeniyle izlemde olan 90 hastaya AS03-
HINI agist uygulanmistir. Hastalarin % 59’u metotrek-
sat, %24’ etanersept alirken as1 sonrasindaki 4 hafta bo-
yunca hastalik aktivitesinde degisiklik olmamus, %4.8/ay
olan alevlenme hizi agilama sonrast %4.4 olarak bulun-
mustur.””’ Benzer sonuglar multipl sklerozlu hasta gru-

Tablo 1. Romatolojik hastaligi olan eriskinlerde asilama semasi.
Asi 18-64 yas =65 yas
Influenza Yilda 1 doz asi
Pnémokok (polisakkarit/konjuge)' 1-2 doz asi 1-2 doz asi
Tetanoz, difteri (Td)? Her 10 yilda bir rapel doz asi
Hepatit B 3 dozasl (0, 1, 6. aylar)
(biyolojik ajan veya orta-ytksek doz kortikosteroid
alacak yuksek riskli hastalarda seroloji durumuna
gore yiksek doz asi -0, 1, 2 ve 6. aylarda cift doz—
uygulanmasi gerekebilir)
Hepatit A 2 doz asi (0, 6. aylar)
Sugicegi/Herpes zoster* Immiinsupresyonu olan hastalarda kontrendike-
Ozel durumlarda uzman gortsu alinarak asi uygulanabilir
Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK)* Immunsupresyonu olan hastalarda kontrendike-
Ozel durumlarda uzman gértsu alinarak asi uygulanabilir
Meningokok (kuadrivalan konjuge meningokok asisi)? En az 2 ay arayla 2 doz asl.
Risk devam ediyorsa 5 yilda bir tekrarlanabilir.
Hemofilus influenza tip B? 1 doz
Human papillomaviriis (HPV)® 2 veya 3 doz

Immdinitesi ve kontrendikasyonu olmayan tim bireyleri kapsar
Risk faktort olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar.

'Polisakkarit ve konjuge pnémokok asilarina 6zgti zamanlama semasina uyulmalidir (Risk gruplarina gére éneriler Tablo 2'de 6zetlenmistir).
?Aspleni (elektif splenektomi ve persistan kompleman eksiklikleri dahil) durumlarinda
*Tetanoz asisi icin primer immunizasyonu tamamlamis kisilerdeki semadir. (Bir cok kilavuz addlesan yastan itibaren 10 yilda bir yapilan Td dozlarindan

birinin tetanoz-difteri-aseltler bogmaca olmasini énermektedir.)
“Gebelikte kontrendikedir.

*Mumkunse cinsel aktivite baslamadan 6nce tamamlanacak sekilde, 9-13 yas arasi kizlarda baslanan HPV asilamasi serviks kanserini 6nlemek icin en
maliyet etkin yéntemdir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, HPV asilamasi icin 26 yasi Ust sinir olarak belirlemistir.
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bunda da izlenmistir. Onceki 2 ay icerisinde asilanma
orani relapslar i¢in %2.3 olarak izlenirken, duragan do-
nemler i¢cin %2.8-4.0 arasinda bulunmustur. Infeksiyo-

nun relapsa yol agma riski, aginin riskinden ¢ok daha faz-
ladir."*"

inaktif Agilar

Rekombinan ya da inaktif agilarin infeksiyon olustur-
ma riski yoktur ancak suboptimal immiin yanit olugtura-
bilirler ve ¢ogu zaman adjuvan ya da rapel doz gereksini-
mi olur (Tablo 2). Asinin giivenligi ile ilgili bir ¢eliskiye
diistilmemesi ve yeterli immiin yanit olusabilmesi i¢in
inaktif agilarin hastalik aktivitesinin en disiik oldugu do-
nemde ya da immiinsupresifler baglanmadan ya da disiik
dozda verilirken yapilmasi tavsiye edilir. Immiin yanitin
gelisebilmesi icin 2 hafta gerekir. Bu nedenle inaktif agi-
lar -tedaviyi geciktirmemek kaydiyla- mimkiinse tedavi
baglanmadan en az 2 hafta nce yapilmalidir. Immiinsup-
resif/immiinmodulatuar ilac kesildikten sonra inaktif agi-
larmn yapilmas: icin beklemeye gerek yoktur. Bu kuralin
istisnalar1 abatasept ve rituksimabdir. Abatasept kesildik-
ten 2 hafta sonra bile immiin yanitin disiik oldugu gortil-
miigtiir." Rituksimab kesildikten sonra ise en az 6 ay
beklenmesi énerilir."” Ancak influenza agis1 gibi belirli
bir zaman araliginda yapilmas: gereken bir ag1 ise, dusiik
etkinlik g6ze almarak as1 yapilmalidir.

Intravenéz immiinoglobulin, inaktif agilar ve toksoid-
lerle ¢ok az etkilesmektedir. Bu agilar ile immiinoglobu-
lin driinleri ayni zamanda veya herhangi bir stire araligin-
da verilebilmektedir. Sadece hepatit A agist ile ilgili yanit-
ta azalmaya yol actg gosterildiginden, hepatit A agisinin
immiinoglobulin verildikten 3 ay sonra yapilmasi 6neril-
mektedir.

Canhi Asilar

Canli agilarin kullanimi, agt susunun olusturabilecegi
infeksiyon riski nedeniyle immiin supresif/immtnmodu-
latuar tedavi kullanan hastalarda genel olarak kontrendike
kabul edilmektedir.”"* Ancak, canli agilarin uygulanmast
gereken riskli hastalarda mutlaka bir uzmana damigilarak
kullanilmalar1 miimkiin olabilir (Tablo 1 ve 2). Sulfasala-
zin ve hidroksiklorokin tedavisi sirasinda canli agilar yapi-
labilir.

Kortikosteroidlerin canli agilar i¢in kontrendikasyon
olugturacak dozu tanimlanmgtir:

* 2 haftadan uzun siireli =20 mg/giin prednizon veya
esdegeri (Ingiltere dahil bazi iilkelerde daha giivenli
bir strateji ile 2 haftadan uzun stireli 210 mg/giin
prednizon veya esdegeri kontrendikasyon olusturacak

doz olarak kabul edilmektedir).
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Bunun yaninda romatolojik hastalardaki artmis zona
riski icin ozellikle herpes zoster agisinin diisiik doz im-
miinsupresif tedavi alunda uygulanabilecegini savunan
uzman gorisi de mevcuttur. Diisitk dozda kullanilan bir-
den ¢ok immiinsupresif ilacin birlikte etkisinin, canl agi-
lara kontrendikasyon olusturabilecegi unutulmamalidir.
Disiik doz imminsupresif tedavi asagidaki sekilde ta-
nmimlanabilir:

* Diisiik doz kortikosteroid (20 mg/giin prednizon veya
esdegerinden az, kisa ya da uzun siireli ya da alterne
giin),

® Adrenal yetmezlikte glukokortikoid replasman tedavisi,

e Topikal veya eklem/bursa/tendon ici steroid enjeksi-
yonu,

* Diisitk doz metotreksat (0.4 mg/kg/haftadan ve 20
mg/haftadan digtk),

¢ Diisiik doz azotiyopirin (3 mg/kg/giinden disiik),

* Diisiik doz 6-merkaptopiirin (1.5 mg/kg/giinden diisiik)
Canli agilarin yapilabilmesi i¢in immiinsupresif/im-

miinmodulatuar ilaclar kesildikten sonraki giivenli zaman

aralig1 —ilacin farmakodinamik 6zelliklerine bagli olarak—

degiskendir:

* Biyolojik ajanlar ve hastalik modifiye edici ilaglar i¢in 5
yarilanma 6mrii (3—12 ay) kadar beklenmesi 6nerilir.

* Yiiksek doz kortikosteroid tedavisi (2 haftadan uzun
stireli 220 mg/giin prednizon veya esdegeri): En az 4
hafta beklenmelidir.

e TNF inhibitorleri (etanersept, infliksimab, adalimu-
mab): Etanersept i¢in en az 4 hafta, digerleri i¢in 3 ay
beklenmelidir.

e Metotreksat:

* 0.4 mg/kg/haftadan ve 20 mg/haftadan disik doz:
herpes zoster ve Varicella zoster icin beklemeye gerek
yoktur.

* 0.4 mg/kg/haftadan — 20 mg/haftadan yiiksek doz: 4-12
hafta beklenmelidir.

* Rituksimab: En az 6-12 ay, miimkiinse B hiicre sayist
normale doniinceye kadar beklenmelidir.

¢ Leflunomid: 2 yil beklenmelidir.

Canli agilar yapildiktan sonra immiinsupresif tedaviye
tekrar baglanmasi icin de en az 4 hafta beklenmesi 6neri-
lir. Canli agilar, immiinoglobulin iriinleri ile ayni za-
manda, immiinoglobulinden hemen énce veya sonra ve-
rildigi zaman astya kars1 yanit azalabilir. Bu etkilesmenin
stiresi verilen immiinoglobulin dozuna baghdir. Kiza-
mik-kabakulak-kizamike¢ik ve Varicella zoster asilari, im-
miinoglobulinden ya 2 hafta 6nce yapilmalidir ya da ve-



Tablo 2. Romatolojik hastaliklarda asilara 6zgt 6neriler.

Asi Oneri Kontrendikasyon Notlar
Mevsimsel influenza Olagan Daha 6nce influenza agisi ya da yumurta proteini de e TUm hastalara, her yil yapiimalidir.
dahil olmak Uzere bir asi bileseni sonrasi ciddi alerjik o Inaktif influenza agisi kullaniimalidir.
reaksiyon (6rnegin anafilaksi). e Pandemi déneminde pandemik influenza asisi ile
beraber yapilabilir.
e Metotreksat, TNF inhibitorleri, rituksimab ve
abataseptin asi yanitini azalttigi gosterilmistir.
e Tokilizumab ile romatoid artritli hastalarda yapilan
calismalarda asi yanitinda bozulma izlenmemistir.
Pnémokok Olagan Daha 6nce asl ya da bir asi bileseni sonrasi ® 65 yas Ustl tim hastalara ve 19-64 yas arasi

ciddi alerjik reaksiyon (6rnegin anafilaksi).

olan (immunsupresyon, aspleni, diyabet, kronik
akciger ve kardiyovaskuler hastaliklari, kronik
karaciger hastaligi, nefrotik sendrom, yaygin
malignite/hematolojik malignansiler, BOS kacag,
kohlear implant) hastalara énerilir.

Polisakkarit (PPSV23) ya da konjuge (PCV13)
pnémokok asisi kullanilabilir. Ulkemizde risk
faktorleri olan hastalarda PPSV23 6deme
kapsamindadir, PCV13 doktorun yazili onayi ve
istegi halinde yapilabilmektedir. PCV13 ile immun
yanitin daha Usttin oldugu gosterildiginden
uluslararasi kilavuzlarda PCV13 6n plana ¢lkmistir.®2
PCV13 eriskin hayatta sadece bir doz yapilirken,
PPSV23 asagida belirtilen algoritmalar dahilinde
tekrarlanabilir:?4

65 yas Ustlinde, immiin baskilanmasi olmayan ve
daha 6nce pnémokok asisi yapiimamis tiim hastalar:
Aralarinda en az bir yil olmak Uzere bir doz PCV13 ve
bir doz PPSV23 6nerilir. Hangisinin énce yapildiginin
o6nemi yoktur.

19-64 yas arasi aspleni ve immun baskilanma,

BOS kacagi ve kohlear implant disinda kronik
hastaligi olan hastalar: Tek doz PPSV23 yapilir.

65 yas oncesinde PPSV23 yapilan hastalar: 65

yasini gectikten sonra bir doz PCV13 ve bir doz
daha PPSV23 yapllir. Bir 6nceki PPSV23 dozuyla 65
yas sonrasi PPSV23 dozu arasinda en az 5 yll,

PCV13 dozuyla arasinda en az 1 yil olmasi

gerekir.

19 yasin tzerinde fonksiyonel veya anatomik
asplenisi olan veya immun baskilanmasi olan hastalar:
PCV13 ile baslanirsa en az 8 hafta sonra bir doz
PPSV23 yapilir. PPSV23 ile baslanirsa en az 1 yil
sonra PCV13 yapilir. Eger hasta 65 yasina
gelmemesine ragmen PPSV23 dozunun Uzerinden

5 yil gectiyse ikinci doz PPSV23 yapilir. 65 yasindan
sonra ise, 5 yil daha gectiyse tclincl bir doz daha
PPSV23 yapilir, ancak PCV13 tekrarlanmaz.

Behcet hastalarinda patogenezde de yer alan
streptokok duyarliligina bagl oldugu distntlen
sekilde PPSV23 asisi sonrasi ciddi inflamatuar
sendrom gelistigi bildirilmistir.? Bu nedenle

Behcet hastalarinda pnémokok asisi planlanirken
dikkatli olunmalidir.

Metotreksat, rituksimab ve abataseptin asi yanrtini
azalttigr gosterilmistir, TNF inhibitorleri ile celiskili
sonuclar alinmistir.

Tokilizumab ile romatoid artritli hastalarda;
ustekinumab ile psoriatik artritli hastalarda PPSV23
ile yapilan calismalarda asi yanitinda bozulma
izlenmemistir.
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Tablo 2. [Devam] Romatolojik hastaliklarda asilara 6zgu neriler.

Asi Oneri Kontrendikasyon Notlar
Tetanoz-difteri (Td)/ Olagan Daha 6nce asi ya da bir asi bileseni e Hasta gecmis 24 hafta icinde rituksimab aldiysa,
Tetanoz-difteri-aselller sonrasl ciddi alerjik reaksiyon (6rnegin anafilaksi). sUpheli maruziyet durumunda tetanoz Ig ile
bogmaca (Tdab) Bogmaca iceren asilar icin: baska bilinen nedenlere pasif bagisiklama gerekli.
baglanamamis, Tdab, difteri, tetanoz toksoidleri ve
bogmaca (DTB) ya da difteri, tetanoz toksoidleri ve
aselller bogmaca (DTaB) asisindan sonra 7 giin
icinde gelisen ensefalopati (6rnegin koma,
biling durumunda azalma ya da uzamis nobet).
Hepatit B Olagan Daha 6nce asl ya da bir asi bileseni sonrasi e Romatolojik Hastalarda Biyolojik llag Kullanimi
ciddi alerjik reaksiyon (6rnegin anafilaksi). Oncesi Viral Hepatit Tarama Kilavuzu'na
basvurulmasi énerilir. 2!
Hepatit A Olagan Daha 6nce asl ya da bir asi bileseni sonrasi e Hepatit A iliskili makrofaj aktivasyon sendromu ve
ciddi alerjik reaksiyon (6rnegin anafilaksi). kronik nonsteroid antiinflamatuar kullananlarda
fulminant hepatit riski artmaktadir.

e Seyahat oncesi bagisiklama amaciyla tek doz yapilan
hepatit A asisi TNF inhibitori ve/veya metotreksat
alan hastalarda yeterli koruyuculuk saglamadigi icin
6 ay arayla 2 doz tamamlanmalidir.

Meningokok Olagan Daha 6nce asl ya da bir asi bileseni sonrasi o Metotreksat, azotioprin (etkilemez veya azaltir),
ciddi alerjik reaksiyon (6rnegin anafilaksi). TNF inhibitorleri (etkilemez veya azaltir), abatasept,
rituksimab ve tofasitinib ile asinin etkinligi
azalmaktadir. Bu nedenle mimkun oldugunca
henUiz bu tedaviler baslanmadan 6nce asilama
yapiimalidir.
Human Olagan Daha 6nce asl ya da bir asi bileseni sonrasi o Ozellikle sistemik lupus eritamatozuslu hastalarda
papillomavirus ciddi alerjik reaksiyon (6rnegin anafilaksi). HPV iliskili serviks kanseri riski belirgin olarak artmistir.
(HPV) e Kuadrivalan asi ile ven6z tromboemboli riskinin
arttigini gosteren calismalar mevcuttur.
Sugicedi, Canli asi Daha 6nce asl ya da bir asi bileseni e Bir cok dernek ve komite herhangi bir immunsupresif/
Herpes zoster onerileri sonras ciddi alerjik reaksiyon (6rnegin modulatuar tedavi alan hastalarda herpes zoster
anafilaksi). Bilinen ciddi immun yetmezlik asisini tamamen kontrendike kabul eder. Ancak, bu
(hematolojik ve solid timarler, kemoterapi, uzun hastalardaki zona zoster riskinin ytksekligini gtz
dénem immunsupresif tedavi alanlar ya da ciddi onlne alarak, secilmis, distk doz immunsupresyon
immunsupresyonu olan HIV infeksiyonlu hastalar). alan hastalarda herpes zoster asisinin yapilabilecegi
Gebelik . son yillarda belirtiimektedir.®"*** Ancak bunun
sadece uzman gorust oldugu, guclu bilimsel verilere
dayanmadigi ve her hastanin kendi sartlarinda
degerlendirilmesi gerektigi bilinmelidir.

e DUslk doz imminsupresyon alan hastalarda
(metne bakiniz) herpes zoster asilamast icin bir
uzman gorust alinabilir:

o Biyolojik ajan; siklosporin A; siklofosfamid; yuksek doz
sistemik steroid (2 haftadan uzun stre =20 mg/giin
prednizon veya esdegeri); yiksek doz metotreksat,
azotiyopirin, merkaptopurin; leflunomid; mikofenolat
mofetil kullananlarda kontrendikedir.

Kizamik-kabakulak- Canli as Daha 6nce asl ya da bir asi bileseni sonrasi ciddi e Immiinsupresif/modulatuar tedavi alan hastalarda
kizamikgik (KKK) oOnerileri alerjik reaksiyon (6rnegin anafilaksi). Bilinen tum bilesenler kontrendikedir.
ciddi immiin yetmezlik (hematolojik ve solid Risk faktorleri olanlarda uzman goérisii alinarak
tumorler, kemoterapi, konjenital immun asilama degerlendirilmelidir.
yetmezlikler, uzun dénem immdansupresif
tedavi alanlar ya da ciddi immunsupresyonu olan
HIV infeksiyonlu hastalar). Gebelik.

Olagan oneriler icin eriskin bagdisiklama semasi ¢nerileri gecerlidir. Tablo 1'e bakiniz.
Eriskinde tUberkuloz vakalarinin biytk cogunlugu latent tiberkilozun aktivasyonu ile iliskili oldugu icin BCG asisinin yeri yoktur. Daha ¢nceden uygulanma-
mis olsa bile 6 yasindan buytk cocuklarda ve eriskinlerde BCG asisi uygulanmaz. TNF inhibitor tedavisi dncesi tiiberkiloz tarama ve profilaksi algoritmasi icin
Turkiye Romatoloji Dernegi Kilavuzu’ndan yararlanilabilir.
Seyahat Asilamasi: Romatolojik hastaligi olan kisiler, toplumdaki diger kisilere 6nerildigi sekilde gidecedi bolgeye uygun énerilerle asilanmali, ancak canli asi-
lardan kaginmalidir (Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurliga http://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/Asilar). Hac ve Umre 6ncesi meningokok asisi,
seyahatten en az 7-10 giin énce tek doz olarak yapiimalidir. Ulkemizde 56 yasin altinda eriskinlerde kuadrivalan konjuge meningokok asisi tercih edilirken,
56 yas ve Uzerinde polisakkarit asi uygulanmaktadir. Ciddi immunsupresif hastalar, sari hummanin (canli attente virUs agsisi var) endemik oldugu lkelere se-
yahat etmekten kacinmalidir. Seyahat ¢ok zorunlu ise, immun stpresif tedaviye bir stire (aldigi tedaviye gore, genel canli asilama 6nerileri dogrultusunda) ara
verdikten sonra asilanmalidir. Hijyeni bozuk Ulkelere (Glney Amerika, Afrika ve Hindistan gibi) seyahat edeceklere, tifo asisi canli oral asi yerine, parenteral

vi-kapsuler polisakkarit asisi olarak seyahatten en az bir hafta 6nce, tek doz olarak yapilmalidir.

RAED Dergisi / RAED Journal © Cilt / Volume 7 e Sayi / Issue 2 ¢ Aralik / December 2015




rilen immiinoglobulin dozuna gére 3-11 ay sonraya er-
telenmelidir. Ag1 yapildiktan sonra immiinoglobulin en-
dikasyonu dogarsa ve bu siire 14 giinden kisaysa, serolo-
jik olarak antikor yanit1 ispatlanmadikga, verilen immi-
noglobulin dozuna bagh olarak 3-11 ay sonra tekrar ast
yapilmalidir.””

Oneriler

Romatolojik hastalig1 olan erigkinlerdeki agilama 6ne-
rileri agagidaki sekilde 6zetlenebilir:™"'****

1. Her doktor muayenesi agilarin sorgulanmasi ve mev-
cutsa ag1 kartinin gézden gecirilmesi i¢in bir firsat ol-
malidir.

2. Herhangi bir romatolojik hastalik tanis1 konulduktan
sonra hastanin agilart hemen gozden gecirilmeli ve
eksik agilar tamamlanmalidir. Hastalar demografik
ozellikleri, meslekleri, eslik eden klinik durumlar1 ve
aldiklar1 tedaviler agisindan sorgulanarak infeksiyon
riskleri ve ag1 endikasyonlar1 degerlendirilmelidir. Hi-
kayenin miiphem oldugu, ast kayitlarinin bulunmadi-
g1 durumlarda gerektigi takdirde serolojik testlerle
hastanin bagisiklik durumu degerlendirilebilir.

3. Genel bagigiklama onerileri agisindan ulusal erigkin
bagisiklama onerileri romatolojik hastaligi olan hasta-
lar igin de gegerlidir. Inaktif agilardan influenza, pno-
mokok, tetanoz-difteri, hepatit A ve hepatit B agilar1
oncelikle sorgulanmasi gereken agilar arasinda gelir.

4. Aspleni/hipospleni riski olan hastalarda pnémokok,
Haemophilus influenzae tip b ve meningokok agsilari
sorgulanmali, eger hasta splenektomiye gidecekse asi-
lar elektif operasyondan en az iki hafta 6nce uygulan-
malidir.

5. Tercihen, herhangi bir immiinsupresif ya da immiin-
modulatuar tedaviye baglamadan 6nce agilar tamam-
lanmalidir. Eger tedaviye baglanmigsa, miimkiin oldu-
gunca hastaligin duragan ve immiinsupresif tedavinin
en diisiik diizeyde oldugu dénemde agilar uygulanma-
lidir. Hidroksiklorokin ve sulfasalazin immiin yaniti
etkilememektedir ve immiinsupresif tedavi olarak ka-
bul edilmemektedir.

6. Romatolojik hastaliklarda kilavuzlara uygun olarak
uygulanan agilar infeksiyon riskini 6nlemekte etkin-
dir, gtivenlidir; romatolojik hastaliklara veya var olan-
larmn alevlenmesine yol actiklarina dair bir kanit yok-
tur.

7. Immiinsupresif tedavi almayan romatolojik hastalarda

gerek inaktif gerekse canli agilar icin herhangi bir
kontrendikasyon bulunmamaktadir.

8. Inaktif agilar immiinsupresif tedavi alan hastalarda
kullanilabilirler. Giivenlige dair bir kaygi olmamakla
birlikte immiin yanit bozulabilecegi i¢in genel olarak
imminsupresif tedavinin en digik oldugu dénemde
kullanilmalart 6nerilir. Tedaviyi geciktirmemek kay-
diyla, inaktif agilar miimkiinse tedavi baglanmadan en
az 2 hafta 6nce yapilmalidir .

9. Kortikosteroidler ve metotreksat disgindaki biyolojik
olmayan hastalik modifiye edici ajanlar inaktif agilara
kars1 olugan immiin yanit1 belirgin olarak azaltmazlar,
yanit genellikle yeterli olur. Metotreksatin ve bazi ¢a-
ligmalarda TNF inhibitorlerinin pnomokok agilarina
ve influenza agisina yanit1 azalttig1 gosterilmistir.

10. Biyolojik ajanlardan rituksimab inakdf agilara karst
olugan immin yanit belirgin sekilde azalur. Bagigik-
lik gelisebilmesi i¢in rituksimab kesildikten sonra agi-
lama i¢in 6 ay kadar beklenmesi gerekebilir. Abata-
sept de agilara karst immiin yaniti belirgin olarak azal-
ur.

11. Immiinsupresif tedavi altnda olan hastalarda canli
agilardan mimkiin oldugunca kaginilmalidir, ancak
her hasta kendi riskleri (yas, epidemi durumu, ilag,
ilag dozu, vb.) cercevesinde degerlendirilmelidir.

12. Canlr agilar bir uzmana danigilarak yapilmalidir. Ge-
nel olarak canli agt yapildiktan sonra immiinsupresif
tedavinin baglanmasi icin 4 hafta beklenmesi gerek-
mektedir. Ote yandan immiinsupresif tedavi alan bir
hastada tedavi kesildikten sonra bir canli aginin yapi-
labilmesi icin gecmesi gereken siire kullanilmakta
olan immiinsupresif/modulatuar ilacin dozu, yar1 6m-
ri, etki mekanizmasi gibi faktorler gz 6ntine alinarak
ozel olarak belirlenmelidir. Bunun yaninda as1 iligkili
infeksiyon riskine karsi antimikrobiyal ve/veya im-
miinglobulin kullanilabilme olasilig1 degerlendirile-
rek karar verilmelidir.

13.Herpes zoster, sucicegi ve kizamik-kabakulak-kiza-
mukeik agilart canli agilar oldugu icin diger canlt agilar
gibi immiinsupresif tedavi alan hastalarda kontrendi-
kedir. Ancak, immiinsupresif hastalarda zona zoster
ve postherpetik nevralji riskinde belirgin artig vardur.
Bu nedenle, herpes zoster agisinin romatolojik hasta-
lardaki giivenirlilik ve etkinligine dair ¢aligmalarin su-
nacag81 kanitlar dogrultusunda gelecekte bu aginin be-
lirli immiinsupresif hasta gruplarinda kullanilmas:
giindeme gelebilir.

14. Cocukluk ¢ag1 ya da ilk agilama serisi tamamlanmig
hastalarda imminsupresif tedavi sirasinda yapilacak
rapel agilarin etkinligi ¢cok fazla degismemektedir.

Durusu Tanriéver M ve ark. Romatolojik hastaliklarda eriskin asilama onerileri



15. Agilara kargt olusan immiin yanut, gegerli bir yontem
mevcutsa agtlamadan 4-6 hafta sonra serolojik olarak
kontrol edilebilir.

16.Ast endikasyonu olmasina ragmen degisik nedenlerle
asilanamayan bir hastada infeksiyon riskini azaltmak
icin, hastanin temas halinde oldugu kisiler agilanabi-
lir. Bu durumda da, canli agilar kullanilmadan 6nce
bir uzmana danisilmalidir.

17.Kurumlar agilarin sorgulanmasi ve ag1 kartlarinin
olusturulmasi icin doktor, hemsire ve sekreterlerin
yer aldig1 bir takim stratejisi benimseyebilirler. Elek-
tronik saglik kayitlarina hatirlaticilar ve karar destek
stiregleri yerlestirilebilir.

18. Romatolojik hastalig1 olan hastalara agilama konusun-
da saglik okuryazarligi kazandirilmas: icin agilanma-
nin Snemi, givenilirlifi ve giincel agilama 6nerileri
konusunda hastaya sozel bilgi ya da yazili brogtirlerle
bilgilendirilme yapilabilir.

19. Romatolojik hastaliklardaki tedavi segenekleri ve agi-
lardaki hizli gelismelerden dolay: etkinlik, etkililik ve
glivenlige dair bilimsel bilgi her gecen giin artmakta-
dir. Bu nedenle uzman konseylerinin belirli araliklar-
la bu bilgileri gbzden ge¢irip romatolojik hastaligt
olan erigkinler i¢in agilama 6nerilerini giincellemeleri

gerekmektedir.

Bilgilendirme

Bu kilavuzun bir bolimi Tirkiye Enfeksiyon Hasta-
liklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Erigkin
Bagisiklama Rehberi Caligma Grubu tarafindan hazirlanan
Erigkin Bagigiklama Rehberinin (2. Giincelleme, 2016)
icinde yer almaktadir. Kilavuzun ‘Romatolojik Hastaliklar-
da Agilama’ boliimiintin yazilmasi sirasinda katki ve yo-
rumlarini sunan ¢aligma grubunun degerli tiyelerine tesek-
kiirii bir borg biliriz.
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