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Ozet

Amag: Eriskin romatoloji hastalarinda, hastalarin tibbi durumu goz ontinde
bulundurularak asi ile onlenebilir hastaliklara karsi kanita dayali ve uzman
goruslerini iceren bir asi rehberi olusturmaktir.

Yontem: Tirkiye Romatoloji Dernegi tarafindan gorevlendirilen ekip
tarafindan, romatolojik hastaliklar, tedavileri, asiyla énlenebilir hastaliklar
ve asilara iliskin klinik sorular poptilasyon, miidahale, karsilastirma ve
sonug (P1CO) formatinda gelistirildi. Her PICO sorusu icin sistematik literatiir
incelemeleri yapildi. Kanit kalitesini degerlendirmek ve onerileri formiile
etmek icin Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation metodolojisi kullanildi.

Bulgular: Gorevlendirilen ekipge, 18 yas ve iizeri romatoloji hastalarinin
tibbi durumlarina (hastalik, kullanilanilaglar, gebelik, emzirme, seyahat gibi)
gore kanit diizeyi ile asilama onerileri olusturuldu. Genel yaklasim onerileri,
her bir asinin kullanimi, canli ve inaktif asilar icin 6neriler, uygulanma
zamanlari ve immunostpresif tedavi alan gebe romatoloji hastalarinin
bebeklerinin asilanmasi basliklari altinda 6neriler olusturuldu. Onerilerin

Abstract

Objective: To develop an evidence-based vaccination guideline that
incorporates expert opinions on vaccine-preventable diseases for adult
rheumatology patients, taking into account their medical conditions.

Methods: The team appointed by the Turkish Society for Rheumatology
developed clinical questions related to rheumatic diseases, their treatments,
vaccine-preventable diseases, and vaccines in the format of population,
intervention, comparison, and outcome (PICO). Systematic literature reviews
were conducted for each PICO question. The Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation methodology was used to assess
the quality of evidence and to formulate recommendations.

Results: The appointed team developed vaccination recommendations with
evidence levels for rheumatology patients aged 18 years and older based
on the medical conditions (disease, medications, pregnancy, breastfeeding,
travel, etc). Recommendations were developed under the headings
including the general approach recommendations, usage of each vaccine,
recommendations for live and inactivated vaccines, timing of administration,
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Ozet

cogu kosullu olup destekleyici kanit diizeyi dusiiktiir. Onerilen asilarin bir
kisminin kilavuzun hazirlandigi donemde T.C. Saglik Bakanhigi’nin Ulusal
Asi semalarinda yer almamasi veya ilkemizde temin edilememesine
ragmen, zamanla gtincellenebilecegi veya ilgili asilarin temin edilebilecegi
dusunilerek kilavuzda bu asilara da yer verilmistir.

Sonug: Eriskin romatoloji hastalari, asiyla onlenebilir hastaliklara karsi
bireysel riskler goz ontinde bulundurularak asilanmalidir. Takip eden hekim
ve hasta, asilama hakkinda ortak karar almalidir. Hastaya asilanmanin
6nemi (6nerilen asilar, zamanlamasi ve yan etkileri) hakkinda bilgi verilerek
tesvik edilmeli ve tereddutleri varsa bilimsel veriler esliginde giderilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antiromatizmal tedaviler, asi onerileri, bagisiklama,
romatolojik hastaliklar

Giris

Eriskin romatoloji hastalarina yonelik hazirlanan bu asilama
rehberi, asiyla onlenebilir hastaliklarda kanita dayal bilgi,
uzman gorus ve onerilerinden olusmaktadir. Turkiye Romatoloji
Dernegi (TRD) tarafindan gorevlendirilen ekip (GE) tarafindan
gelistirilen ve onaylanan bu oneriler, belli uygulama kaliplari
icinde rehberlik saglamayr amaclamaktadir. Asla her hastaya
uygulanmasini, dikte etmeyi amaglamamaktadir. Asilama plani,
hastanin bireysel kosullari goz oniinde bulundurularak takip
eden klinisyen ve hasta ile olusturulmahdir. Bu kilavuz hastayi
gelecekte bazi enfeksiyonlardan korumayi amaclar ancak tam
koruyuculugu garanti etmez. Bu oOneriler, tibbi bilgi, teknoloji
ve uygulamalardaki gelismeler onciliigiinde periyodik olarak
yenilenmelidir. TRD asi onerileri, sosyal giivenlik kurumlarinin
geri odeme kararlarindan  bagimsiz  bilimsel verilere
dayandirilarak hazirlanmistir. TRD, herhangi bir ticari tirtin veya
hizmeti desteklemeksizin bagimsiz, profesyonel ve bilimsel bir
tibbi topluluktur.

Enfeksiyon hastaliklari, dinya capinda kalp damar
hastaliklari ve kanserden sonra (ictincii sirada 6lim nedenidir.
Modern saglk hizmetlerinin ulasamadigi ulkelerde ise birinci
sirayr almaktadir Giniimiizde hala cok sayida cocuk veya
yetiskinin, asiyla onlenebilir enfeksiyonlardan oliyor olmasi
sasirtict oldugu kadar (ziici de bir durumdur. Enflamatuvar
romatoloji hastalari gerek hastaliga bagh organ ve sistemlerin
tutulumu gerekse tedavide kullandigimiz immiinosipresif
ilaclarin etkisiyle daha fazla enfeksiyonlara bagl morbidite ve
mortalite oranlarina sahiptir. ingiltere ulusal veri tabanindan
2000-2007 yillari arasinda, 46030 romatoid artrit (RA) hastasinin
sagliklikontrollerle karsilastirildigi retrospektif bir calismada hem
influenza riskinin hem de influenzaya bagli komplikasyonlarin RA
grubunda 2,75 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. 2007-2010
yillari arasinin degerlendirildigi, sistemik lupus eritematozus
(SLE), RA, enflamatuvar barsak hastaligi, ankilozan spondilit,
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Abstract

and vaccination of infants born to pregnant rheumatology patients on
immunosuppressive therapy. Most of the recommendations are conditional,
with low supporting evidence levels. Some of the recommended vaccines
were not included in the Turkish Ministry of Health’s National Vaccination
Schedules at the time of the guideline’s development or were unavailable
within our country; however, they are included in the guideline with the
understanding that updates may occur over time or that these vaccines may
become accessible.

Conclusion: Adult rheumatology patients should be vaccinated for vaccine-
preventable diseases based on their individual risks. The attending physician
and the patient should make a joint decision regarding vaccination.
The patient should be informed about the importance of vaccination
(recommended vaccines, timing, and side effects) and encouraged
accordingly, with any hesitations addressed through scientific evidence.

Keywords:  Antirheumatic  treatments, vaccine recommendations,

immunization, rheumatic diseases

psoriatik artrit ve psoriasis hastalarini da iceren yaklasik 330000
hastanin dahil edildigi retrospektif bir calismada ozellikle SLE ve
RA hastalarinda daha erken yasta ve yasitlarina gore 1,5-3 kat
daha fazla herpes zoster enfeksiyonu gozlenmistir.”! Pnomokok
enfeksiyon riskinin ise saglikli poptilasyona gore RA hastalarinda
4,1; SLE hastalarinda 4 kat arttigi bilinmektedir.®!Ayni sekilde RA
ve SLE hastalarinda insan papilloma viriise (HPV) bagli serviks
kanseri riski 1,5 kat daha fazladir.® Bu enfeksiyonlarin hepsi de
ast ile onlenebilir enfeksiyonlardir.

Eriskin asilari, bazi seyahat asilar disinda genellikle inaktif
astlardir; imminosupresif tedavi alan hastalarda bile asi iliskili
enfeksiyon endisesi olmadan rahatlkla uygulanabilmektedir.
Ancak asi onerilerinde bulunurken, hastanin aldigi tedavi, canh
veya inaktif asilarin zamanlamasi, asinin etkinligi ve giivenirligi
goz oniinde bulundurulmasi gereken konulardir. Yine gebeligi
sirasinda immdnostpresif tedavi alan annelerin bebeklerine
canli asilarin uygulanmasi 6nem arz eden bir durumdur.

TRD, eriskin romatoloji hastalarina yonelik ilk asi onerilerini
2016 yihinda derleme niteliginde yayinladi. Ardindan 2022 yilinda
Amerikan Romatoloji Koleji (American College of Rheumatology-
ACR) Romatolojik ve Kas-iskelet Sistemi Hastaliklarinda Asilama
Rehberi’'ni yayinladi. Ocak 2024’te TRD, eriskin romatoloji
hastalarina yonelik asi rehberini
kanita dayali bir kilavuz niteliginde hazirlanmasi karari aldi. GE
tarafindan hazirlanan ilk taslak oneriler, 2024 Ulusal Romatoloji
Kongresi'nde sunuldu. Yeni gelistirilen asilar ve gtincel veriler

meta-analiz yontemiyle

esliginde kilavuzda bazi revizyonlar yapilarak, farkli romatoloji
kongrelerinde konusuldu; nihayet onerilere son hali verildi.
Stiphesiz bu kilavuzda yer alan onerilerin, yeni salginlar,
yeni asilar ve yeni bilimsel veriler esliginde giincellenmesi
kacinilmazdir. Kilavuzda yer alan ilaglar, asilar ve romatolojik
hastaliklarin listesi, Tablo 1’de yer almaktadir. Tablo 2'de ise
metin icinde kullanilan terimlerin anlamlari yer almaktadir.



Tablo 1. Kilavuz kapsamindaki ilaglar, asilar ve romatolojik hastaliklar

Asilar Tedaviler

Canli Asilar Canli olmayan asilar Immiinosiipresif olmayanlar

intranazal influenza asisi Mevsimsel influenza asisi Hidroksiklorakin IVIG Apremilast
T e B

Oral tifo asisi Polisakkarit pnomokok asisi (PPSV 23) | Immiinosiipresifler

Oral polio asisi Hepatit A asisi Glukokortikoidler Siklofosfamid Tosilizumab
Sugicegi asisl Hepatit B asisl Metotreksat Adalimumab Sarilumab
Sart humma asisi Human papillomaviris asisi Leflunomid Etanersept Abatasept
Rotaviris asisl Meningokok asisi Azatiyoprin Golimumab Sekukinumab
Canli zoster asisl Hemofilus influenza tip B asisl Mikofenolat mofetil infliksimab iksekizumab

Tetanoz toksoidi/eriskin tip difteri

spondilit

Japon ensefaliti asis asisi (Td) Siklosporin Sertolizumab Ustekinumab
Tetapoz tok50|d|/er|§k|n tip difteri/ Takrolimus Rituksimab Guselkumab
aseliiler bogmaca asisi (Tdap)

Respiratuvar sinsityal viris asisl Voklosporin Obinituzumab Risankizumab
Rekombinant varisella zoster asisi Barisitinib Okrelizumab Tildrakizumab
inaktif Polio asisi Tofasitinib Anifrolumah Anakinra
SARS-CoV-2 virtis mRNA asisl Upadasitinib Belimumab Kanakinumab
Filgotinib Tabalumab Rilonasept
Ruksolitinib
Romatolojik hastaliklar
Enflamatuvar artritler Bag doku hastaliklar Diger enflamatuvar Vaskiilitler
hastaliklar
Romatoid artrit Sistemik lupus eritematozus Sarkoidoz (;:)Tir;lélj?tmatoz Cogan sendromu
Ankilozan spondilit Sistemik skleroz lgG4-iliskili hastalik Mikroskopik Kriyoglobulinemik
polianjit vaskdilit
Eozinofilik e
I . Otoenflamatuvar Kutanoz kiiciik
Psoriatik artrit Sjogren sendromu granulomatoz A
hastalklar I damar vaskdliti
polianjit
Enteropatik artrit idiyopatik enflamatuvar miyopatiler | Gut Eg!zrzt:rltls Urtikeryal vaskiilit
Radyografik olmayan aksiyel Miks bag doku hastalig Psodogut Dev hiicreli arterit | Romatoid vaskiilit

Undiferansiye spondiloartrit Antifosfolipid sendromu

Polimiyalji romatika

Takayasu arteriti

IgA vaskdiliti

Undiferansiye bag doku hastalig

Still hastaligi

Behcet hastalig

IVIG: intravenoz immiinoglobiilin, mRNA: Haberci riboniikleik asid, SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii-2

Gerec ve Yontemler

Bu kilavuz, TRD oncilugiinde GE tarafindan multidisipliner
yaklasimla hazirlanmistir. GE, 10 romatoloji uzmani, 2 enfeksiyon
hastaliklari uzmani, 2 aile hekimligi uzmani olmak tizere 14 tip
doktoru ve 3 hasta temsilcisinden olusmaktadir.

GE, kendi icinde cekirdek lider ekip (N.T., E.U., M.EY., S.S.,
G.C.,ENN.O., H.S.C.,0.U., A.l) ve literatiirinceleme ekibi (D.K., A.U.,
C.E., M.D. ve F.G.) olusturarak haftalik diizenli toplantilar yapti
(Ek 1). Her iki ekibe de calisma oncesi TRD énciltglinde, meta-
analiz ve Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) metodolojisi egitimleri verildi. Cekirdek

_ ilbay ve ark. TRD eriskin romatoloji asi énerileri

Lider Ekibi, kilavuzun kapsami ve klinik popilasyon, miidahale,
karsilastirma ve sonuc (PICO) sorularini hazirladi (Ek 2).
Literatiir inceleme Ekibi, PICO sorulari icin sistematik literatiir
incelemeleri gerceklestirerek, GRADE (yiiksek, orta, diisiik, cok
dusuk) metodolojisine gore kanit kalitesini derecelendirdi (Tablo
3) ve kanit raporunu hazirladi.>¢l

planlanirken 2022 ACR
Romatolojik ve Kas-iskelet Sistemi Hastaliklarinda Asilama
Rehberi temel alindi.”? 2022 ACR asi 6neri rehberi MEDLINE,
Ovid Embase ve Cochrane Central register of Conrolled Trials

Sistematik literatir taramasi

veri tabanlarindan 31 Ocak 2022’ve kadar belirlenen anahtar



Tablo 2. Terminoloji, tanimlar ve kisaltmalar

Terminoloji Aciklama

Adjuvan Bazi asilarda yer alan ve daha gicli bir bagisiklik yanit olusturmaya yardimci olan bilesenler

Konjuge Daha giiclt antijenik yanit elde etmek icin antijenin tasiyici bir proteinle kovalent olarak baglanmasi

immiinojenisite Bir asinin bagisiklik olusturma yetenegi

Reaktojenite Asi uygulam~as~|ndan sonra giinler igirlde asl Yerinde veya sistemik olarak gelisen tipik semptomlar
(kizariklik, sislik, ates, eklem ve kas agrilari gibi)

Rekombinant Patojene ait antijeni kodlayan genetik materyal kullanilarak antijenin sentezlenmesi

Serokonversiyon Bir asi veya enfeksiyon yoluyla ortaya cikan, bir patojene karsi antikorlarin gelismesi

Seroproteksiyon Enfeksiyona veya hastaliga karsi korunma saglayabilecek antikor seviyesi

Titre Belirli bir patojene karsi antikor seviyesini gosteren sayisal deger

Kisaltmalar

BCG Bacillus Calmette-Guérin

COVID-19 Koronaviriis hastaligi-2019

DMARD Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag

HAV Hepatit A viriis

HBV Hepatit B viriis

HPV insan papilloma viriis

IVIG intravenoz immiinoglobiilin

JAK Janus kinaz

KKK Kizamik-kizamikgik-kabakulak

KOAH Kronik obstriiktif akciger hastahgi

MTX Metotreksat

PCvV Konjuge pnémokok asisi

PPSV23 Yirmi ti¢ valanli pnomokokal polisakkarit asi

RA Romatoid artrit

RSV Respiratuvar sinsityal viriis

RTX Rituksimab

SARS-CoV-2 Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii-2

SLE Sistemik lupus eritematozus

Td Tetanoz toksoidi/eriskin tip difteri asisi

Tdap Tetanoz toksoidi/eriskin tip difteri/aseliiler bogmaca asis

TNF Tumor nekrozis faktor

\VAY Varisella zoster virts

Tablo 3. Kanitlarin GRADE sistemine gore kalite degerlendirmesi

Kanit diizeyi Tanim

Yiiksek Gergek ve tahmini etki arasindaki korelasyona dair yiiksek gtiven

Orta Tahmini etkiye dair orta gliven. Gercek etkinin tahmini etkiden ¢ok farkl olmasi miamkindr
Dusuk Tahmini etkiye dair sinirli giiven. Gergek etki tahmini etkiden ¢ok farkh olabilir

Cok dustik Tahmini etkiye dair cok az gliven. Gercek etki tahmini etkiden ¢ok biytk ihtimalle farklidir

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

kelime ve PICO sorular dogrultusunda ilgili makalelerin
taranmasiyla olusturulmustu. Mevcut rehberi hazirlarken 2022
ACR Romatolojik ve Kas-iskelet Sistemi Hastaliklarinda Asilama
Rehberi’nin bu literatiir taramasi baz alinarak 31 Ocak 2022°den
15 Aralik 2025 tarihine kadar olan ilgili anahtar kelimeler (Ek 3)
dikkate alinarak literatiir taramasi gtincellestirildi.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology

Her iki ekip tarafindan ayni zamanda ilk oneriler oylandi ve
gelistirildi. Hasta ekibi ise asilar konusundaki bakis acilarini ve
endiselerini sundu. ilk oylama ekip icinde yapildi ve yiizde yiiz
mutabakat sonrasinda TRD uyesi romatoloji doktorlarinca bir
ay askida kalarak oylandi. TRD (yesi romatologlarin oylamasi
sonrasi %70 ve fazlasi katilim oranina ulasan oneriler nihai



oneriler olarak kabul edildi. Oneriler olusturulurken 2022 ACR
Romatolojik ve Kas-iskelet Sistemi Hastaliklarinda Asilama
Rehberi," Kasim-2025 Center for Disease Control and Prevention
(CDQ), Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
Kilavuzu,® Tiirkiye enfeksiyon hastaliklari derneklerinden; Tiirk

Sonuclar ve Oneriler

Genel oneriler, asilama onerileri, canli asi uygulama onerileri,
asilarin  imminojenisite ve etkinligi acisindan uygulanma
zamanlarinin planlanmasi, immanostpresif tedavi alan gebe
romatoloji hastalarinda yenidogan ve bebek asilama onerileri

Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi asilama
rehberillve Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi 2025 eriskin asilama kilavuzlarn da gozden
gecirildi. Bu kilavuzun periyodik olarak gozden gecirilmesi ve
glincellenmesi planlanmuistir.

Tablo 4’te ozetlendi.

Tablo 4. Tiirkiye Romatoloji Dernegi 2026, eriskin romatoloji hastalarinda asi onerileri

Oneriler

Kanit Diizeyi

PICO

1. Genel oneriler

1.1. Romatoloji hastalarina poliklinik degerlendirmelerinde mevcut asilanma durumlari sorgulanmali ve asi
tipiyle birlikte kaydedilmelidir.

1.2. Hastalara asilarin onemi ve gerekliligi konusunda bilgi verilmelidir.

1.3. Asilama karari hastayla birlikte alinmalidir.

2. Asi uygulama onerileri

2.1. influenza asisi: 18 yas ve iizeri tim romatoloji hastalarina yillik mevsimsel influenza asisi onerilir.

Orta (yuiksek
doz icin)

9,10, 11,12

2.2. Pnomokok asisi: 18-49 yas arasi immiinosupresif tedavi alan ve >50 yas tiim romatoloji hastalarina
pnomokok asisi onerilir.

Diisiik

20

2.3. Rekombinant varisella zoster (VZV) asisi: 18-50 yas arasi immunosupresif tedavi alanlara, zona oyks
olanlara ve >50 yas tiim romatoloji hastalarina rekombinant VZV asisi onerilir.

Cok dustk
(indirekt kanit)

21

2.4 insan papilloma viriis (HPV) asisi: Daha 6nce HPV asilama siireci tamamlanmamis, 18-45 yas arasi
romatoloji hastalarina HPV asisi onerilir.

Cok dustk

19

2.5. Hepatit B viriis (HBV) asisi: Tim eriskin romatoloji hastalarina HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc'den olusan

tam serolojik degerlendirme yapilmalidir. Anti-HBs diizeyinin 10 IlU/mL’nin altinda olmasi ve aktif enfeksiyon
bulunmamasi halinde asilama yapilmalidir. HBsAg negatif, anti-HBc pozitif, HBV DNA negatif ve anti-HBs <10
IU/mL olan hastalarda hatirlatma dozu (booster) onerilir. Immiinosipresif tedavi almayan hastalarda 0, 1 ve

6. aylarda tek doz asi yapilmasi onerilir. Imminostpresif tedavi alanlarda ise 0, 1, 2 ve 6. aylarda cift doz asi
yapilmasi onerilir. B hiicre deplesyonu tedavisi alan hastalar riskli temas varliginda asilamayla birlikte hepatit B
immiinoglobulin uygulamasi yontinden degerlendirilmelidir.

Dusuk,
cok disuk

1,3,16

2.6. Hepatit A virlis (HAV) asisi: Anti-HAV 1gG negatif romatoloji hastalarinda hepatit A asisinin 0 ve 6. aylarda iki
doz olarak yapilmasi onerilir.

Dusuk

3,22

2.7. Tetanoz-difteri/tetanoz-difteri-aselltler bogmaca (Td/Tdap) asisi: Cocukluk donemi tetanoz, difteri ve
bogmaca asilarini tamamlamis romatoloji hastalarinda her 10 yilda bir Td veya Tdap ile rapel uygulanmasi;
asilanma durumu bilinmeyen eriskinlerde énce Tdap verilerek primer asilama serisinin Td/Tdap ile
tamamlanmasi onerilir. Gebelerde 27-36. haftalar arasinda Tdap asisi yapilmasi onerilir.

Dusuk

3,22

2.8. Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) asisi: Romatoloji hastalarinda 75 yas ve tizerindekilere RSV asisi
uygulanmasi onerilir. 60-74 yas arasinda olup agir RSV hastaligi agisindan artmis risk tasiyan (6rnegin KOAH,
kalp yetmezligi gibi kronik kardiyopulmoner hastaligi bulunan veya imminosipresif tedavi alan) bireylere RSV
asisi onerilir.

Cok dustk

2.9. Kuduz asisi: Kuduz acisindan riskli temas yasayan romatoloji hastalarinda Ulusal asi algoritmasina

uyulmasi; immiinosupresif hastalarda aktif asinin yani sira kuduz immiinoglobulininin de uygulanmasi onerilir.

Cok dustk

2.10. Seyahat asilari: Romatoloji hastalarinda asilama gidilecek bolgenin riskine gore planlanmali; sari humma,
meningokok ve diger seyahat ile iliskili asilar ulusal ve uluslararasi onerilere uygun sekilde uygulanmalidir.
Canli sart humma asisi ileri derecede immiunosipresif hastalarda kontrendike oldugundan zorunlu seyahat
durumunda tedavi diizenlemesi icin degerlendirme yapiimalidir.

Cok dustk

22,23

2.11. SARS-CoV-2 (COVID-19) asisi: immiinsiiprese olmayan romatoloji hastalarinda daha onceki asilanma
durumuna bakilmaksizin; 18-64 yas araliginda bir doz, 65 yas ve lizerinde alti ay ara ile iki doz giincel sezon
asisinin uygulanmasi onerilir. Orta-agir derecede immiinsiiprese kabul edilen 18 yas ve tizeri romatoloji
hastalarinda asilama, 6nceki asilanma durumuna gore planlanmalidir. Daha 6nce COVID-19 asisi yapilmamis
eriskinlerde Ucli asilama semasi uygulanmalidir. Daha once astlanmis immiinsiiprese hastalarda ise giincel
sezon asisi ile iki doz asi onerilir. Doz sayisi ve araliklar hastanin 6nceki asi oykisitine ve kullanilan asiya gore
belirlenmelidir.

Cok dustk

1,2,3,7
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Tablo 4. Devami

Oneriler

Kanit Diizeyi PICO

3. Canli asi uygulama onerileri

3.1. Canli astlar mimkiinse immiinostpresif tedavi baslanmadan en az 4 hafta 6nce uygulanmalidir.
Immiinostpresif tedavi alan hastalarda canh asi genellikle kontrendikedir; mutlak uygulanmasi gereken Cok dilsiik
durumlarda, kullanilan ilacin yari omriine gore asi oncesi ve sonrasl ilaca ara verme siiresi bireysel olarak diisiik Sk, 23,24
planlanmalidir. Canli asinin inaktif asi alternatifi varsa tercih edilmelidir. Yiiksek doz IVIG (0.4-2 gr/kg) tedavisi >
sonrasinda canh asi yapilacaksa, asinin 8-11 ay ertelenmesi onerilir.
4. Romatoloji hastalarinda asilarin immiinojenisite ve etkinligi acisindan uygulanma zamanlarinin planlanmasi
4.1. Canh olmayan asilarin uygulanma zamanlamasinda hastalik aktivitesi goz ardi edilebilir. Cok dustk 13,18
g.nze.rli-ll?rstahk aktivitesi izin veriyorsa influenza asisindan sonra metotreksat tedavisine 2 hafta ara verilmesi Cok dilsiik 3.15,16
43. Immunosupresn‘_ teda_w alan hastalarda, influenza asisi yapilacak ise metotreksat dist imminostpresif Cok dilsiik 3.15,16
tedavilere devam edilebilir.
4.4. Immunostpresif tedavi alan hastalarda, influenza disi canhi olmayan asi yapilacak ise rituksimab disindaki -
o X . A Cok dustk 3,16
imminostpresif tedavilere devam edilebilir.
4.5. Rituksimab tedavisi alan hastalarda, influenza disi canli olmayan asilarin uygulanmasinin bir sonraki Diisiik 17
rituksimab tarihine ertelenmesi ve o rituksimab tedavisinin de asilamadan 2 hafta sonra yapilmasi énerilir. ’
Pnomokokal
4.6. <20 mg/gtin prednizon esdegeri glukokortikoid kullananlarda canli olmayan asilar istenilen zamanda asi icin dusuk, 414
uygulanabilir. diger asilar icin ’
cok dusuk
4.7.>20 mg/giin prednizon esdegeri glukokortikoid kullananlarda, influenza asisi mevsimsel olarak zamaninda -
e Cok dustk 14
uygulanabilir.
Pnomokokal
4.8. >20 mg/giin prednizon esdegeri glukokortikoid kullananlarda, influenza disi canli olmayan asilarin asticin dusuk,
mumkinse glukokortikoid dozunun 20 mg/giin dozunun altina ininceye kadar ertelenmesi onerilir. diger asilar icin
cok dustk
5. Immiinosiipresif tedavi alan gebe romatoloji hastalarinin bebeklerinin asilanmasi
5.1. Tim alsl'lar (inaktif/canli) intrauterin konvansiyonel sentetik DMARD maruziyeti olan bebeklere Cok dilsiik 16,17
uygulanabilir.
5.2. inaktif asilar intrauterin biyolojik DMARD maruziyeti olan bebeklere uygulanabilir. Cok dustk 16
5.3. ikinci ve/veya ticlincii trimesterde intrauterin TNF inhibitorlerine maruz kalan bebeklerde Rotaviriis -
. L - Cok dustik 25
asilamasi ilk 6 ay icinde yapilabilir.
5.4. ikinci ve/veya igiincii trimesterde intrauterin TNF inhibitoreri disinda biyolojiklere maruz kalan bebeklerde -
s . S Cok dustik 25
Rotaviriis asisinin ilk 6 aydan sonraya ertelenmesi onerilir.
5.5. ikinci ve/veya ugiincii trimesterde intrauterin TNF inhibitorlerine ya da diger biyolojik DMARD'lere maruz Cok dilsiik 25
kalan bebeklerde BCG asilamasi 6. aydan sonraya birakilmasi onerilir. ;
5.6. Biyolojik tedavilerin emzirme doneminde kullanilmasi bebek asilama programini etkilemez. Cok dustk 17,26

nekrozis faktor

BCG: Bacillus Calmette-Guérin, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, DMARD: Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag, IVIG: intravenéz immiinoglobiilin, TNF: Timor

1. Genel Oneriler

1.1. Romatoloji hastalarina poliklinik degerlendirmelerinde
mevcut asilanma durumlari sorgulanmali ve asi tipiyle birlikte
kaydedilmelidir.

Poliklinik degerlendirmelerinde hastanin mevcut asilanma
durumu sorgulanarak, hangi asilarin yapildigi, asilarin tipi (canli
ya da inaktif) ve uygulama zamanlar kaydedilmelidir. Boylece
eksik asilar belirlenmeli, planlanan veya devam eden tedavilere
gore uygun ve glivenli bir asilama stratejisi olusturulmahdir.
Ayrica bu kayitlar, olasi enfeksiyonlarin degerlendirilmesi ve
onlenmesi acisindan klinik karar siirecine katki saglayacaktir.
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1.2. Hastalara asilarin onemi ve gerekliligi konusunda
bilgi verilmelidir.

Hastalara  asilarin ~ onlenebilir  enfeksiyonlara  karsi
koruyucu rolii, hastalik alevlenmelerini ve enfeksiyona
bagli komplikasyonlari azaltmadaki onemi acik bir sekilde
anlatilmahdir. Ayrica uygun zamanda ve dogru asilarla yapilan
asilamanin tedavi siirecini aksatmadan giivenle uygulanabilecegi
vurgulanarak, asi tereddiidiintin azaltilmasi ve tedaviye uyumun
artinlmasi hedeflenmelidir.

1.3. Asilama karari hastayla birlikte alinmahidir.

Romatoloji  hastalarinda asilama  karari, hastaligin
aktivitesi, kullanilan tedaviler ve bireysel riskler goz ontinde




bulundurularak hastayla birlikte degerlendirilmeli ve ortak karar
verme siireci desteklenmelidir. Bu yaklasim, hastanin siirece
aktif katilimini saglayarak giiven duygusunu artirir ve asilama
uyumunu gliclendirir.

2. Asi Uygulama Onerileri

2.1 influenza asisi: 18 yas ve iizeri tiim romatoloji
hastalarina yillik mevsimsel influenza asisi onerilir.

Romatoloji hastalarinda influenza, hastaneye yatis ve
mortalitenin ~ 6nemli  nedenlerinden  biridir'" influenza
asilarinin koruyuculuk siiresinin kisa olmasi ve viris yapisindaki
yapisal degisiklikler nedeniyle her yil farkli salginlarin olmasi,
yillik mevsimsel asilanmayi gerektirmektedir. Her yil Diinya
Saglik Orgutii (DSO) tarafindan belirlenen suslara yonelik
astlama sonrasi koruyuculuk orani ortalama %35 civarinda
olsa da bu oran genel popiilasyonda milyonlarca kiside
enfeksiyonun onlenmesi ve ozellikle imminsuprese hastalarda
ciddi komplikasyonlarin azaltilmasi acisindan biyik onem
tasimaktadir. DSO, 2025 vyilinda trivalan influenza asisi
onermistir.Z ACR ve ACIP, imminosiipresif tedavi alanlarda
adjuvanli inaktif influenza asisi (allV3) veya standart doz
asinin dort kati antijen iceren yiiksek doz inaktif influenza
astlarini (HD-11V3) onermektedir.”® Ancak her iki asinin da
temin edilemedigi durumlarda standart doz giincel mevsimsel
influenza asisinin mevsiminde ertelenmeden yaptirilmasini
siddetle onermektedir. Altmis bes yas alti RA hastalarinda yiiksek
doz influenza asilarinin standart doza kiyasla daha vyiiksek
serokonversiyon ozelligi gosterdigi ve yan etki acisindan ek bir
uyart olusturmadigi bilinmektedir.>™ Romatoloji hastalarinda
65 yas alti adjuvanlanmis influenza asilamasina iliskin calisma
olmamakla birlikte genel olarak reaktojenite disinda bir giivenlik
sorunu bildirilmemistir.” Tiirkiye’de adjuvanli ve yiiksek doz asi
formlari bulunmadigindan, tiim romatoloji hastalari, mutlaka
mevcut asi ile vakit kaybetmeden asilanmalidir.

2.2. Pnomokok asisi: 18-49 yas arasi immiinosiipresif
tedavi alan ve >50 yas tiim romatoloji hastalarina pnomokok
asisi onerilir.

Imminostpresif ilac kullanan romatoloji hastalarinda
pnomokok enfeksiyon riski artmistir ve pnomokok asilamasi
ile romatoloji hastalarinda yeterli serokonversiyon saglanmasi
mimkiindiir.">" Pnomokok asilarinin polisakkarit ve konjuge
olmak tzere iki formu vardir. Polisakkarit asi: 23 valanli
pnomokok polisakkarit asisi (PPSV 23); 23 serotip icerir, B
lenfositlerini uyarir ve %90 koruyuculuk saglar. Her 5 yilda bir
rapel dozu yapiimalidir. Konjuge pnémokok asisi (PCV); hem T
hem de B lenfosit yanitini uyarir ve ¢ok uzun siireli neredeyse
omir boyu suren bagisiklik saglar. Diinyada PCV'nin kullanimda
olan 13, 15, 20 ve 21 serotip iceren 4 formu bulunmaktadir. PCV
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21, diger konjuge asilardan farkli olarak 2019’da ABD’de invaziv
pnomokok enfeksiyonlarinin %30’unda saptanan 8 farkli serotipi
icermektedir ve Haziran 2024’te Food and Drug Administration
(FDA) onayi alarak ABD’de eriskin asi programinda yer almistir.'®

Asi uygulama onerilerinde bulunurken mevcut sartlara gore
temin edilebilecek asi cesitleri degisebilecegi icin alternatifli bir
uygulama semasi vermeyi uygun gordiik (Tablo 5). Pnémokok
asilamasi yapilirken, daha 6nce hic asilanmamissa, tek doz PCV
20 veya PCV 21 ile asilamak vyeterlidir. Bu asiya ulasilamiyorsa,
PCV 13/15 (PCV 15 (ilkemizde bulunmamaktadir) asisindan >8
hafta sonra PPSV 23 onerilir. Daha 6nce sadece PPSV 23 asisi
olmus ve tizerinden >1 yil ve daha fazla zaman gecmisse tercihen
PCV 20/21 onerilir veya PCV 13/15 onerilir. Yalnizca PCV 13 asisi
olmus ve tizerinden >1 yil ve daha fazlasi gegmisse tercihen PCV
20/21 veya >8 hafta ve daha fazla gecmisse PPSV 23 yapilir ve 5
yil sonra PPSV 23 tekrarlanir. Daha 6nce PCV 13 ve 1 doz PPSV
23 asilarini olmus ve lzerinden >5 yil ve daha fazla gecmisse
tercihen PCV 20/21 veya PPSV 23 asisi onerilir. Daha once PCV
13 ve 2 doz PPSV 23 asisi olmus ve >5 yil ve daha fazla zaman
gecmisse PCV 20/21 onerilir. Mevcut bilgilerle ikiden fazla PPSV
23 ile devam etme konusunda yeterli veri bulunmamaktadir.
Hasta bazinda degerlendirme yapilarak karar alinmalidir.

2.3. Rekombinant varisella zoster (VZV) asisi: 18-50 yas
arasi immiinosiipresif tedavi alanlara, zona oykiisii olanlara
ve >50 yas tiim romatoloji hastalarina rekombinant VZV asisi
onerilir.

Romatoloji hastalarinda herpes zoster enfeksiyon riskinin
arttigi bilinmektedir. Ozellikle Janus Kinaz (JAK) inhibitorlerinin
kullanimi ile bu risk daha fazladir.2™ Herpes zoster asilamasi
icin canli zayiflatilmis VZV asisi ve rekombinant VZV asisi olmak
tizere iki alternatif vardir. Herpes zosterin inaktif adjuvanli
asisinin - ctkmasiyla  birlikte canli asi artik neredeyse hic
kullanilmamaktadir. Zona asisi Turkiye’de hentiz yetiskin ulusal
asitakvimindeyeralmiyorve geri 6deme listesinde degildir. Ancak
eczanelerden ticretli olarak temin edilebilmektedir. Her ne kadar
romatolojik hastaliklardaki verisi yeterli olmasa da rekombinant
VZV asisinin etkinligi solid organ transplantasyonu, otolog
kok hicre nakilli ve hematolojik maligniteli immiinostipresif
hastalarda gosterilmistir.[20-23l

Rekombinant VZV asisi uygulanirken ilk dozdan 2-6 ay sonra
ikinci dozu uygulanir. Immunosupresif tedavi alanlarda iki asi
arasindaki stire 4 haftaya da cekilebilir.

2.4. HPV asisi: Daha once HPV asilama siireci
tamamlanmamis, 18-45 yas arasi romatoloji hastalarina HPV
asisi onerilir.

HPV enfeksiyonlari serviks, vajina, vulva, penis, anis ve
orofarengeal kanserler gibi cesitli kanser tirlerine neden
olabilmektedir. HPV sadece kadinlarda degil erkeklerde de onemli



Tablo 5. Pnomokok asilama onerileri

Onceki asilama durumu Secenek 1

Secenek 2

Hig asilanmamis

PCV 20/PCV 21

PCV 13/15

Yalnizca PPSV 23 21yl PCV 20/PCV 21 >1 yil PCV 13/15
>8 hafta PPSV 23 25 yil PPSV 23
Yalnizca PCV 13 >1 yil PCV 20/PCV 21

Hasta 65 yasina geldiginde pnomokok asilama onerilerini

PCV 13 ve 1 doz PPSV 23

>5yil py  PCV 20/PCV 21

degerlendir
>5 vyl PPSV 23

Hasta 65 yasina geldiginde pnomokok asilama onerilerini
degerlendir

PCV 13 ve 2 doz PPSV 23 >5 yil

PCV 20/PCV 21

Mevcut bilgilerle asi yapilmasi 6nerilmez
Hasta 65 yasina geldiginde pnomokok asilama onerilerini
degerlendir

ABD: Amerika Birlesik Devletleri, FDA: Food and Drug Administration

*PPSV 23 uygulanmasi iin en kisa aralik: PCV 13/15 dozundan sonra en az 8 hafta, son PPSV 23 dozundan sonra en az 5 yil olmahdir.
Ulkemizde heniiz PCV 21 bulunmamaktadir. ABD’de Haziran 2024’te FDA onayi almistir. PCV 15 iilkemizde bulunmamaktadir.

enfeksiyon ve kanser nedenidir. Viris ile karsilasmadan once
asilanmak daha etkili oldugundan cinsel olarak aktif olmadan
asilanma onerilir.' Romatoloji hastalarinda HPV ile ilgili
cahismalarkisithdir. Immiinosupresif tedavialan SLE hastalarinda,
sadece hidroksiklorokin kullananlara oranla daha fazla yiiksek
dereceli servikal displazi ve servikal kanser saptanmistir.?1 HPV
asilamasi sonrasinda SLE hastalarinda yeterli serokonversiyon
gelistigi gosterilmistir.®>? On bes yas ve iizerinde 0, 2 ve 6.
aylarda olmak tizere ti¢ doz asi onerilmektedir. Asilama igin st
yas siniri 45 olarak belirtilir; nedeni calismalarda yasla birlikte
HPV enfeksiyonuna maruz kalma olasiliginin daha azaldiginin
diistiniilmesi ve FDA onayinin bu yasla sinirlamasidir.”’l HPV
asisi heniiz ulusal cocuk ve eriskin asi takviminde yer almamakla
birlikte kullanimda olan dokuz valanli HPV asisi eczanelerden
tcretli temin edilebilmektedir.

2.5. Hepatit B viriis (HBV) asisi: Tiim eriskin romatoloji
hastalarina HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc’den olusan tam
serolojik degerlendirme yapilmahdir. Anti-HBs diizeyinin 10
IU/mL’nin altinda olmasi ve aktif enfeksiyon bulunmamasi
halinde asilama yapilmalidir. HBsAg negatif, anti-HBc pozitif,
HBV DNA negatif ve anti-HBs <10 IU/mL olan hastalarda
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hatirlatma dozu (booster) onerilir. Immiinosiipresif tedavi
almayan hastalarda 0, 1 ve 6. aylarda tek doz asi yapilmasi
onerilir. Immiinosiipresif tedavi alanlarda ise 0, 1, 2 ve 6.
aylarda cift doz asi yapilmasi onerilir. B hiicre deplesyonu
tedavisi alan hastalar, riskli temas varhginda asilamayla
birlikte hepatit B immiinoglobulin uygulamasi yoniinden
degerlendirilmelidir.

HBV enfeksiyonu, romatoloji hastalarinda immiinosupresif
tedaviler nedeniyle reaktivasyon acisindan klinik sorun
olusturmaktadir. Rituksimab (RTX), yliksek doz kortikosteroidler,
timor nekrozis faktor (TNF) inhibitorleri ve diger biyolojik
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaclarin  (DMARD)
HBV reaktivasyon riskini artirdigi cok sayida calismada
gosterilmistir. Avrupa Romatoloji Dernekleri Birligi (EULAR)
ve ACR kilavuzlar, immunosupresif tedavi planlanan tim
hastalarda HBV taramasinin énemini vurgulamaktadir.’? Anti-
HBs >10 IU/mL diizeyinin koruyuculugu kabul edilmekle birlikte
imminstpresyon altinda antikor titresi azalmaktadir. Cift doz
veya hizlandirilmissemalar, immiinyanitigliclendirmekamaciyla
romatoloji pratiginde giderek daha fazla tercih edilmekte; bazi
calismalarda cift doz rejimlerinin serokonversiyon oranlarini
artirdigr gosterilmistir.2*34 Ayrica B hiicre deplesyonu yapan



tedaviler sonrasi asilama yanitinin belirgin sekilde azaldig
bildirilmis olup, bu durum immunstipresif tedavi dncesi asilama
stratejilerinin onemini vurgulamaktadir.

2.6. Hepatit A viriis (HAV) asisi: Anti-HAV immiinoglobulin
G negatif romatoloji hastalarinda hepatit A asisinin 0 ve 6.
aylarda iki doz olarak yapilmasi onerilir.

HAV  enfeksiyonu eriskinlerde genellikle daha agir
seyretmekte, hepatik enflamasyon ve iyilesme sirecinin
uzamasl, imminostpresif tedavi alan hastalarda belirgin
risk olusturmaktadir. Romatoloji hastalarinin  6nemli bir
bolimiu metotreksat (MTX), azatiyoprin, JAK inhibitorleri veya
biyolojik ajanlar gibi hepatotoksisite potansiyeli olan ilaclar
kullandigindan, HAV enfeksiyonu karaciger fonksiyonlarinda
belirgin bozulmaya yol acabilir. Literatiirde immiinosipresif
tedavi altindaki hastalarda HAV asisina serokonversiyon
oranlarinin  saghkh bireylere gore daha dustk oldugu
bildirilmektedir; ancak bagisiklik yanitinin klinik olarak yeterli
koruma sagladigi gosterilmistir.2>* EULAR ve CDC onerileri,
hepatik hastalik riski tasiyan veya imminsipresyon altindaki tim
eriskinlerde HAV bagisiklama durumunun degerlendirilmesini
giiclii sekilde onermektedir. Endemik bolgelerde yasayan veya
seyahat 6ykusi bulunan hastalarda asilamanin geciktirilmemesi
onemlidir.28323 Eger hepatit B asisiyla birlikte yapilacaksa
(kombine asi) 0, 1 ve 6. aylarda 3 doz uygulanabilir.

2.7. Tetanoz-difteri/Td-aselliller bogmaca (Td/Tdap)
asisi: Cocukluk donemi tetanoz, difteri ve bogmaca asilarini
tamamlamis romatoloji hastalarinda her 10 yilda bir Td veya
Tdap ile rapel uygulanmasi; asilanma durumu bilinmeyen
eriskinlerde once Tdap verilerek primer asilama serisinin Td/
Tdap ile tamamlanmasi onerilir. Gebelerde 27-36. haftalar
arasinda Tdap asisinin yapilmasi onerilir.

Tetanoz ve difteri asilari inaktif olup immiinsiipresyon altinda
glivenle uygulanabilmektedir. Bununla birlikte, immin yanitin
siddeti kullanilan tedaviye gore degisiklik gosterir. Ozellikle
RTX gibi B hiicre deplesyonu olusturan ajanlar, humoral yaniti
belirgin sekilde azaltarak asiyanitini engeller.?*7Bu nedenle RTX
tedavisi planlanan hastalarda asilamanin miimkiinse tedaviden
en az 4 hafta once yapilmasi onerilir. Bogmaca bileseninin yer
aldigi Tdap asisi ise eriskinlerde bogmaca kontroliinde kritik
oneme sahip olup, immunosipresif hastalarda agir bogmaca
enfeksiyonu ve uzun sureli oksirik ataklarinin goriilme riski
daha yuksektir. Gebe romatoloji hastalarinda Tdap uygulanmasi,
yenidoganin pasif korunmasini saglayarak neonatal bogmaca
riskini belirgin azaltmaktadr.[2323537

2.8. Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) asisi: Romatoloji
hastalarinda 75 yas ve iizerindekilere RSV asisi uygulanmasi
onerilir. 60-74 yas arasinda olup agir RSV hastaligi acisindan
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artmuis risk tasiyan (ornegin kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kalp yetmezligi gibi kronik kardiyopulmoner hastahg
bulunan veya immiinosiipresif tedavi alan) bireylere RSV asisi
onerilir.

RSV, eriskinlerde ozellikle ileri yasta, kardiyopulmoner
hastaligi olanlarda ve immiinstipresyon altinda agir alt solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olabilir. Yakin zamanda yapilan
meta-analizde RSV asilarinin hem hastaneye yatisi hem de ciddi
seyrianlamli diizeyde azalttigi gosterilmistir. immiinkompromize
bireylerde asilamayla saglanan koruyuculuk saglikli eriskinlere
kiyasla bir miktar daha dusik olsa da klinik agidan bu
etkinin anlamh seviyede oldugu bildirilmistir.?¥ Romatoloji
hastalarinda biyolojik DMARD’ler, JAK inhibitorleri ve yiiksek
doz kortikosteroid kullaniminin solunum yolu enfeksiyonlarina
duyarhhgr artirmaktadir. Bu nedenle RSV asisi, ozellikle ileri yas
romatoloji hastalari icin influenza ve koronavirtis hastaligi-2019
(COVID-19) asilariyla birlikte solunum vyolu enfeksiyonlarinin
onlenmesinde 6nemli bir koruyucu strateji sunmaktadir.?2>°)

RSV'ye bagli alt solunum yolu hastaligi ve hastaneye yatis
riskini azaltmak amaciyla preflizyon F proteinini hedefleyen
iki rekombinant asi bulunmaktadir. Bunlardan ilki adjuvanh
monovalan, digeri ise adjuvansiz, bivalan yapidaki prefiizyon F
protein asilaridir. Her iki asi da RSV-A ve RSV-B'ye karsi koruma
saglamakta olup tek doz seklinde intramtiskiiler olarak uygulanir.
Etkinlik verileri dogrudan karsilastirilabilir olmasa da randomize
kontrollii calismalar ve gercek yasam verileri, her iki asinin da
RSV iliskili alt solunum yolu enfeksiyonuna bagl hastaneye
yatislari anlamli olglide azalttigini  gostermektedir.  Klinik
calismalarda ilk RSV sezonunda koruma %60-80 araliginda olup,
etkinlik zamanla azalmaktadir. Mevcut veriler, koruyuculugun
en az iki sezon surdiguni ve lclinci sezonda azalmis diizeyde
devam edebildigini gostermektedir.?>* Adjuvanh asinin daha
yuksek immin yanit olusturdugu gosterilmis olmakla birlikte,
immunsuprese bireylerde klinik ustinltginu ortaya koyan
dogrudan veri bulunmamaktadir. Her iki asi da su an igin
tlkemizde geri 6deme kapsaminda degildir ancak eczanelerden
tcretli temin edilebilmektedir.

2.9. Kuduz asisi: Kuduz agisindan riskli temas yasayan
romatoloji hastalarinda Ulusal asi algoritmasina uyulmasi;
immiinostipresif hastalarda aktif asinin yani sira kuduz
immiinoglobulininin de uygulanmasi onerilir.

Kuduz, oliimcil seyri nedeniyle temas sonrasi hizli ve dogru
profilaksinin zorunlu oldugu bir enfeksiyondur. Immiinostpresif
tedavi altindaki hastalarda kuduz asi yanitinin zayiflayabilecegi
gosterilmistir; ozellikle RTX ve diger B hiicre hedefli ajanlar
sonrasinda humoral yanit belirgin bicimde azalmaktadir. Bu
nedenle immunosupresif hastalarda hem aktif asi hem de
spesifik imminoglobulin uygulamasi standart yaklasim haline
gelmistir.®! immiinsiiprese bireylerde asi serisi (0, 3, 7, 14 ve 28.



glinlerde) tamamlandiktan 2-4 hafta sonra notralizan antikor
diizeyine bakilmasi onerilmektedir. Temasli hayvanin gozlem
stiresinde kuduz olmadiginin gosterilmesiyle asilama daha
erken sonlandirilabilir®

2.10. Seyahat asilari: Romatoloji hastalarinda asilama
gidilecek bolgenin riskine gore planlanmali; sari humma,
meningokok ve diger seyahat ile iliskili asilar ulusal ve
uluslararasi onerilere gore uygulanmalidir. Canli sari humma
asisi ileri derecede immiinosiipresif hastalarda kontrendike
oldugundan zorunlu seyahat durumunda tedavi diizenlemesi
icin degerlendirilme yapilmalidir.

Seyahat asilari romatoloji hastalarinda 6zel degerlendirme
gerektirir, c¢linkii canli asilarin  biyik bolimi  orta-agir
imminstpresyon altinda kontrendikedir. Sari humma asisi bu
agidan en kritik asilardan biridir; DSO ve CDC rehberleri ileri
diizey immiin yetmezlikte asinin kesin kontrendike oldugunu
vurgulamaktadir.># inaktif asilar ise genellikle giivenli
olup meningokok, hepatit A/B ve poliomiyelit inaktif asilari
romatoloji hastalarinda uygulanabilir. Seyahat baslangicina 1
aydan kisa stire varsa hepatit A/B kombine asi ile hizlandiriimis
sema (0, 7, 21-30. glin kombine asi ve 12. ayda hepatit B rapel)
uygulanabilir.B247

2.11. Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2
(SARS-CoV-2) asisi:  immiinsiiprese  olmayan  romatoloji
hastalarinda daha onceki asilanma durumuna bakilmaksizin;
18-64 yas araliginda bir doz, 65 yas ve lizerinde alti ay ara
ile iki doz giincel sezon asisinin uygulanmasi onerilir. Orta-
agir derecede immiinsiprese kabul edilen 18 yas ve uzeri
romatoloji hastalarinda asilama, onceki asilanma durumuna
gore planlanmahdir. Daha 6nce COVID-19 asisi yapilmamis
eriskinlerde tg¢li asilama semasi tamamlanmalidir. Daha 6nce
asilanmis imminsiiprese hastalarda ise giincel sezon asisi ile
iki doz asi onerilir. Doz sayisi ve araliklar hastanin onceki asi
oykustine ve kullanilan asiya gore belirlenmelidir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu romatoloji hastalarinda agir
seyretme, hastaneye yatis ve 6ltim riskinin artmasiyla iliskilidir.
Imminosipresif tedaviler—ozellikle RTX, mikofenolat mofetil,
siklofosfamid ve JAK inhibitorleri—hem enfeksiyon gelisme
riskini artirmakta hem de asi yanitini azaltabilmektedir. Yapilan
son meta-analizde, XBB.1.5 uyarlanmis haberci ribontikleik
asit (mRNA) asilarinin eriskinlerde hastaneye yatis riskini %46-
50, >65 yasta %51-60 ve immiinkompromize bireylerde ise %37
azalttigi gosterilmistir. Ayrica KP.2 varyantina karsi asilarda
etkinligin %68’e kadar ciktig bildirilmistir.P¥ RTX tedavisi alan
hastalarda rapel asilarin zamanlamasi kritik oneme sahiptir.
ACR ve ACIP, imminosipresif tedavi alan bireylerde dizenli
araliklarla giincel mRNA asilarinin uygulanmasini 6nermektedir.
451 Ayrica RTX planlanan hastalarda asilamanin tedavi éncesine
alinmasi, asi yanitini anlamli derecede artirmaktadir. Gegirilecek
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COVID-19 enfeksiyonunun romatolojik hastaligi alevlendirme
riski goz ontinde bulunduruldugunda, etkin asilama stratejisinin
hem enfeksiyon kontrolii hem de hastalik yonetimi agisindan
onem tasidigi aciktir.

Eriskin ~ romatoloji  hastalarinda  COVID-19  asilamasi
degerlendirilirken, asilamanin nadir kardiyovaskiler riskleri ile
enfeksiyonun vyaratacagl agir kardiyovaskiler yik arasindaki
denge gozetilmelidir. mRNA asilari nadir de olsa miyokardit ve
perikardit olgular ile iliskilendirilmistir; bu durum genellikle
geng¢ erkeklerde (12-24/30 yas arasi) ve siklikla ikinci dozdan
sonraki birkac giin icinde ortaya ¢cikmakta olup, cogunlukla hafif
seyirli, gecici ve konservatif tedaviye iyi yanit veren klinik tablolar
seklindedir."2>1 Ozellikle bu durumun geng erkeklerde asinin
ilk iki dozu arasindaki stire ile iliskisi oldugunu dustindiren
veriler  bulunmaktadir.®>*® Ancak bunu desteklemeyen
calismalar da oldugundan konuyla ilgili daha fazla veriye
ihtiyac vardir. COVID-19 asilarinin kardiyovaskiiler koruyucu
etkileri, potansiyel risklerinden cok daha agir basmaktadir.>*57
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun miyokardit gelistirme riski, asiya
kiyasla 15 kat daha fazladir.”® Ayrica COVID-19 enfeksiyonu;
akut miyokard enfarktiisi, inme, kalp yetmezligi ve venoz
tromboemboli gibi major kardiyovaskiiler olaylarin insidansini
ciddi sekilde artirmaktadir."¢4 Arastirmalar, COVID-19 asilarinin
olasi bir enfeksiyon sonrasi kalp yetmezligi ve tromboz gelisme
ihtimalini 6nemli dlciide azalttigini gostermistir.®>¢ Asilanmis
bireylerin SARS-CoV-2 ile enfekte olmalari durumunda bile,
asilanmamis olanlara kiyasla major advers kardiyovaskiiler
olay insidansinin ve tim nedenlere bagli mortalitenin belirgin
bir sekilde distigii saptanmistir.22%364 Sistemik enflamasyon
nedeniyle yiiksek aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik riskine
sahip olan romatoloji hastalarinda, asilarin COVID-19’un neden
oldugu vaskiiler hasara ve tromboenflamasyona karsi giicli bir
koruma saglayacagi varsayilabilir.

3. Canhi Asi Uygulama Onerileri

3.1. Canh asilar miimkiinse immiinosiipresif tedavi
baslanmadan en az 4 hafta oOnce uygulanmalidir.
Immiinosiipresif tedavi alan hastalarda canli asi genellikle
kontrendikedir; mutlak uygulanmasi gereken durumlarda,
kullanilan ilacin yari 6mriine gore asi oncesi ve sonrasi ilaca
ara verme siiresi bireysel olarak planlanmalidir. Canli asinin
inaktif asi alternatifi varsa tercih edilmelidir. Yiiksek doz
intravenoz Ig (IVIG) (0,4-2 gr/kg) tedavisi sonrasinda canli asi
yapilacaksa, asinin 8-11 ay ertelenmesi onerilir.

Romatizmal hastaliklarin seyri ve bu sirecte kullanilan
immuinosipresif tedaviler enfeksiyon duyarliligini artirdigindan,
canl asilarin  (kizamik-kizamikgik-kabakulak, sucicegi, sari
humma vb.) uygulanmasinda immiinolojik zamanlama ve
glivenlik protokollerine uyulmasi biyiik 6nem arz etmektedir.



Canli zayiflatilmis mikroorganizmalarin replikasyon yetenegi,
immuinosipresif tedavi altindaki bireylerde kontrolsiiz cogalma
neticesinde “asi susu enfeksiyonu” riskini dogurabildigi icin,
bu asilarin tercihen immiinosipresif tedavi baslangicindan en
az 4 hafta 6nce tamamlanmasi, hem viral/bakteriyel klirensin
saglanmasi hem de optimal imminojenik yanitin olusmasi
acisindan temel gerekliliktir.

Immiinosipresif tedavi baslanmis hastalarda canh asilar
genel olarak kontrendike kabul edilmekle birlikte; uygulamanin
zorunlu oldugu istisnai durumlarda karar, hastaligin aktivitesi,
kullanilan ilacin farmakokinetik profili ve biyolojik etki siresi
(genellikle yari omrin 5 kati siire baz alinarak) dikkate alinarak
bireysellestiriimeli ve miimkiinse inaktif veya rekombinant
alternatifler oncelikle tercih edilmelidir. Ayrica, yiiksek dozc IVIG
(0.4-2 g/kg) gibi pasif antikor iceren trtinlerin asi icerigindeki
replikasyonu baskilayarak immin yaniti zayiflatma potansiyeli
nedeniyle, IVIG sonrasi canli asi uygulamalarinin literattirle

uyumlu sekilde 8 ila 11 ay siireyle ertelenmesi onerilmektedir.
[7,28,65]

4. Romatoloji Hastalarinda Asilarin immiinojenisite ve
Etkinligi Acisindan Uygulanma Zamanlarinin Planlanmasi

4.1. Canh olmayan asilarin uygulanma zamanlamasinda
hastalik aktivitesi goz ardi edilebilir.

4.2. Hastahk aktivitesi izin veriyorsa influenza asisindan
sonra MTX tedavisine 2 hafta ara verilmesi onerilir.

4.3. Immiinosiipresif tedavi alan hastalarda, influenza
asisi yapilacak ise MTX disi immiinosiipresif tedavilere devam
edilebilir.

4.4. Immiinosiuipresif tedavi alan hastalarda, influenza disi
canli olmayan asi yapilacak ise RTX disindaki immiinostipresif
tedavilere devam edilebilir.

4.5. RTX tedavisi alan hastalarda, influenza disi canli
olmayan asilarin uygulanmasinin bir sonraki RTX tarihine
ertelenmesi ve o RTX tedavisinin de asilamadan 2 hafta sonra
yapilmasi onerilir.

4.6. <20 mg/giin prednizon esdegeri glukokortikoid
kullananlarda canli olmayan asilar istenilen zamanda
uygulanabilir.

4.7. =20 mg/gin prednizon esdegeri glukokortikoid
kullananlarda influenza asisi mevsimsel olarak zamaninda
uygulanabilir.

4.8. >20 mg/gin prednizon esdegeri glukokortikoid
kullananlarda influenza disi canli olmayan asilarin miimkiinse

_ ilbay ve ark. TRD eriskin romatoloji asi énerileri

glukokortikoid dozunun 20 mg/giin dozunun altina ininceye
kadar ertelenmesi onerilir.

Yapilan calismalar, ylksek hastalik aktivitesinin asiya karsi
gelisen bagisiklik yanitini  engellemedigini  gostermektedir.
Ornegin, 340 RA hastasini kapsayan bir calismada, hastalarin
%14,5'i yiksek hastalik aktivitesine (DAS 28>5,1) sahip
olmasina ragmen, bu durumun koruyucu antikor seviyelerine
(seroproteksiyon) ulasmayi engellemedigi tespit edilmistir.©

Ayrica canli olmayan asilarin uygulanmasinin altta yatan
hastaligi alevlendirdigine dair kanitlar oldukca sinirhidir.
influenza, pnomokok ve HPV gibi asilar iizerine yapilan genis
capli incelemelerde, asilamanin hastalik aktivitesini artirmadigi
veya klinik seyri olumsuz etkilemedigi sonucuna variimistir.”

Metotreksat

MTX romatizmal hastaliklarda sik kullanilan ajanlardan
biri olup ozellikle 15,8 mg/hafta ve tizeri MTX kullaniminda
influenza asilamasinda asi yanitini azaltabilecegini gosteren
calismalar mevcuttur.®Yapilan bir calismada, asi sonrasi 2 hafta
MTX'e ara veren hastalarda tatmin edici asi yaniti orani %75,5
iken, tedaviye kesintisiz devam edenlerde bu oran %54,5'te
kalmistir®l Ayrica ara verme stratejisi, farkh influenza
suslarina karsi seroproteksiyon oranlarini %11 ile %16 arasinda
artirmaktadir.”®” Bu sebeple MTX tedavisinin kesilemedigi
durumlarda hastalar asilamadan mahrum birakilmamalidir.

Benzer sekilde COVID-19 asilamasindan sonra MTX tedavisine
2 hafta ara verilmesinin asi yanitini artirdigini  gosteren
calismalar mevcuttur, ancak burada da hastalik aktivasyonu
acisindan hasta ile konusularak ortak karar alinmalidir.’l

Yakin zamanda vyapilan bir calismada tek basina MTX
tedavisinin 13 valanh PCV'de asi yanitini azaltmaz iken, JAK
inhibitorleri ile kombine kullanimda asi yanitini azalttigi
gosterilmistir. Kombine tedavi alanlarda asi doneminde iki hafta
MTXa ara verilerek JAK inhibitoriine devam edilmesi mantikli
olabilecek bir yaklasimdir.l”

Romatizmal hastaligi olan bireylerde, hastalik aktivitesi izin
veriyorsa influenza ve COVID-19 asisindan sonra MTX tedavisine
2 hafta ara verilmesi énerilmektedir.”7274 Romatizmal hastaligi
olup, imminosipresif tedavi alan hastalarda, influenza asis
yapilacak ise MTX disi imminosipresif tedavilere devam
edilebilir.

Glukokortikoid

10 mg ve alti esdegeri prednizon kullaniminin asi yanitina
olumsuz etkilemezken 20 mg ve tizeri prednizon dozunun ise asi
yanitini azalttigi gosterilmistir.”>7? Glukokortikoid tedavisinin asi
yanitini azalttigini gosteren yayinlar oldugu gibi az sayida da olsa
etkilemedigini gosteren yayinlar da vardir.””7l



10 mg ve daha dusik prednizon tedavisi alan romatoloji
hastalarinda canh olmayan asilar istenilen zamanda yapilabili®
20 mg ve lizeri prednizon tedavisi alan bireylerde influenza disi
canli olmayan asilar miimkiinse prednizon dozu 20 mg'in altina
inilinceye kadar otelenmesi dnerilir. influenza asisi her dozdaki
glukokortikoid kullaniminda yapilabilir.

Prednizon esdegeri >20 mg/giin dozda ve >14 giin siireyle
sistemik kortikosteroid kullanan hastalarda canli asi uygulamasi
onerilmemektedir. Bu hastalarda yiksek doz kortikosteroid
tedavisi sonlandirildiktan sonra canli asi uygulamasi icin en
az 1 ay beklenmelidir. Buna karsilik, kisa siireli (<14 giin) veya
dusuik-orta doz (<20 mg/giin) sistemik kortikosteroid kullanimi
klinik olarak anlamli immunsipresyon olusturmadigindan, bu
hastalarda canli asilar genellikle giivenle uygulanabilir. Ayrica
topikal, inhaler veya intraartikiiler steroid uygulamalari sistemik
immunsipresyon olusturmadigindan canhl asilar acisindan
kontrendikasyon olusturmaz.°#)

Biyolojik DMARD’ler

B hiicre deplesyonu yapan biyolojik ajanlar disindaki
biyolojik DMARD’ler, inaktif asilarin immiinojenisitesi izerine
olumsuz etkisi bulunmadigindan asilar zamaninda yapilabilir.
Ornegin anti-TNF ajanlarin pnomokok asi yanitini olumsuz
etkilemedigini gosteren yayinlar mevcuttur.®" Anti-TNF tedavi
altinda iken canli asi yapilmasi ile ilgili sonuclar da tartismahdir.
Bazi calismalarda hig yan etki gozlenmezken, enfeksiyon gelisimi
izlenen calismalar da vardr.[82%4

HBV asi yaniti anti-TNF alanlarda diger biyolojik tedavi
(RTX, abatasept ve tosilizumab) alan gruba gore daha yiiksek
saptanmistir.  Anti-TNF tedavi alan hastalar arasinda da
infliksimab  kullananlarda, etanersept kullananlara gore
asi yanmiti daha distik bulunmustur® interlokin  12-23
tedavisinin hepatit B asi yanitini azalttigini gosteren calismalar
mevcuttur. el

Rituksimab

RTX B hiicre deplesyonu yaparak antikor olusumunu ve
asilarin immunojenisitesini en cok etkileyen ajanlardan birisidir.
Yapilan bir calismada RTX tedavisinden 4-8 hafta sonra influenza
asisi olanlarda, RTX'tan 6-10 ay sonra olanlara gore asi yanitinin
daha koti oldugu gozlenmistir.®l Prospektif gézlemsel bir
calismada RTX tedavisi alan hastalarda hi¢ hepatit B asi yaniti
izlenmemistir.1®]

Romatizmal hastaligi olup RTX tedavisi alan hastalarda
influenza asisini 6telemek yerine normal doneminde yapilmasi
onerilir. influenza disi canli olmayan asilarin yapilmasi bir sonraki
RTX dozuna ertelenmesi ve o RTX tedavisinin de asilamadan en
az iki hafta sonra yapilmasi onerilir. influenza disi canli olmayan
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asi vyaptlacak ise RTX disindaki immiunostipresif tedavilere
devam edilebilir. Ardisik asilama gerektiren ve RTX tedavisi alan
bireylerde, eger tedavi fazla 6telenmek istenmiyorsa: iki dozluk
asilamalarda (ornegin rekombinant VZV asisi) ilk dozun 5. ayda,
2. dozun 6. ayda verilmesi, RTX tedavisinin 2 hafta ertelenmesi
onerilir. 3 dozlu asilamalarda ise (6rnegin HPV gibi) 6. ayda 3.
doz asisi yapilip yine en az 2 hafta sonra RTX uygulanmalidir.
Boylece RTX dozu en fazla 2 hafta ertelenmis olacaktir. Ancak
RTX'i ertelemenin mimkiin oldugu hastalarda veya tek doz
uygulamal asilarda; tedavinin 6. ayinda yapilmasi tercih
edilmelidir.

JAK inhibitorleri

JAK inhibitori ile tedavi edilen hastalarda pnomokok
ve influenza asilari sonrasi pnomokok asi yanitinda azalma
gozlenirken, influenza asi yanitinda degisiklik izlenmemistir.[
Pnomokok ve tetanoz asi yanitinin degerlendirildigi bir baska
calismada JAK inhibitori alan hastalarda yeterli asi yanitinin
olustugu gozlenmistir.”® JAK inhibitorii ile MTXi birlikte
kullananlarda asi yanitinin azaldigi ancak, JAK inhibitori
monoterapisinin asi yanitini etkilemedigini gosteren yayinlar
mevcuttur.”l Rekombinant VZV asisi yapilan ve JAK inhibitori
kullanan bireylerde de yine asi yanitinin etkilenmedigi
gosterilmistir. [

5. Immiinosiipresif Tedavi Alan Gebe Romatoloji

Hastalarinin Bebeklerinin Asilanmasi

5.1. Tiim asilar (inaktif/canh), intrauterin konvansiyonel
sentetik DMARD maruziyeti olan bebeklere uygulanabilir.

5.2. inaktif asilar, intrauterin biyolojik DMARD maruziyeti
olan bebeklere uygulanabilir.

5.3. ikinci ve/veya iiciincii trimesterde intrauterin TNF
inhibitorlerine maruz kalan bebeklerde Rotaviriis asilamasi
ilk 6 ay icinde yapilabilir.

5.4. ikinci ve/veya iiciincii trimesterde intrauterin TNF
inhibitorleri disinda biyolojiklere maruz kalan bebeklere,
Rotaviriis asisinin, ilk 6 aydan sonraya ertelenmesi onerilir.

5.5. ikinci ve/veya iiciincii trimesterde intrauterin TNF
inhibitorlerine ya da diger biyolojik DMARD’lere maruz kalan
bebeklerde bacillus Calmette-Guérin (BCG) asilamasinin 6.
aydan sonraya birakilmasi onerilir.

5.6.  Biyolojik tedavilerin emzirme ddéneminde
kullanilmasi, bebek asilama programini etkilemez.




Gebelik sirasinda kullanilan biyolojik ilaclara intrauterin
maruz kalan bebeklerde, dogumdan sonra kanda aylarca tespit
edilebilir ila¢c dizeylerinin bebeklerde bagisiklik sisteminin
baskilamasi ve ozellikle canli asilarin giivenligi ile ilgili endiselere
yol acmaktadir.® infiksimab, adalimumab ve golimumab icin
20. gestasyonel hafta sonrasi; etanersept icin 32. gestasyonel
hafta sonrasi maruziyet, intrauterin maruziyet olarak kabul
edilmektedir. Sertolizumab pegoliin plasental gecisinin minimal
ya da tespit edilemeyecek diizeyde oldugu kabul edildiginden,
bebek asilama programini etkilememektedir. Gebeligin ikinci
yarisinda annenin B hiicre deplesyonu yapan ajanlari kullanmasi
(RTX, belimumab) yenidoganda gecici B hiicre azalmasina veya
diger sitopenilere neden oldugu gosterilmistir."l

Bebeklere uygulanan BCG ve Rotaviriis asilari, dogumdan
sonraki ilk altr ayda uygulanan canli asilar arasinda vyer
almaktadir. Rotavirtis asisinin canli asi olmasina ragmen
diyareye bagh cocuk olimlerini azaltmasi ve intussusepsiyon
riski nedeniyle 6. aydan once yapilmasi, ertelenecekse de en
gec 8. ayda tamamlanmis olmasi dnerilmektedir. intrauterin 2.
veya 3. trimesterde RTX maruziyetinde ilk 6 aydan sonra; ikinci
6 ay icinde cok da geciktirmeden Rotaviriis asisinin yapilmasi
onerilmektedir.”"¥4 Literatiirde gebeligin ikinci yarisinda
intratterin  TNF inhibitérlerine maruz kalan bebeklerde
BCG asisina bagli nadir de olsa fatal dissemine BCG vakalarn
bildirilmistir.*® Gebeligin ikinci ya da iiciincii trimesterinde TNF
inhibitorleri ve TNF inhibitorleri disindaki biyolojiklere maruz
kalan infantlarda BCG asisinin 6. aydan sonraya birakilmasi
onerilmektedir.¥

Mevcut kanitlar, biyolojik ilaclarin anne siitline gegisinin
olmadigini veya minimal diizeyde oldugunu desteklemektedir.
Ayrica biyolojik ilaglarin oral biyoyararlanimlari yok denecek
kadar azdir. Bu nedenlerle emziren ve biyolojik ila¢ kullanan
annelerin bebeklerine, belirtildigi sekilde ve onerilen asilama
takvimine gore canli virlis asilari da dahil olmak tizere tiim
astlarin yapilmasi onerilmektedir.*9%l

Tartisma

Yasadigimiz pandemi sirasinda hizla ve farkl bir teknolojiyle
gelistirilen COVID-19 mRNA asilari sonrasinda bildirilen advers
olaylar, asiyla nedensellik iliskisi olmamasina ragmen, asi
giivenligine yonelik kamuoyu algisinin olumsuz etkilenmesine
ve genel asi kararsizhginda artisa katkida bulunmustur. Oysa
COVID-19 mRNAasilarinin, milyonlarca kisinin hayatini kurtardigi
hem pandemi sirasinda gozlemlendi hem de pandemiden
bu yana cikan genis serili calismalarla kanitlandi. Dort yillik
takipte COVID-19 asisi uygulanan bireylerin degerlendirildigi
bir calismada, asilarin 2,5 milyon oltimu engelledigi, yaklasik
15 milyon yasam yili kazanc sagladigi ve bu kazancin buyuk
kisminin (%76) 60 yas tizeri kisilerde oldugu bildirilmistir.®

Asl tereddiidiiniin artmasi ve asilarin sorgulanmasi, saglik
politikalarini etkileyerek halk saghg otoritelerini harekete

_ ilbay ve ark. TRD eriskin romatoloji asi énerileri

gecirmis ve olasi salginlar onlemek amaciyla daha kapsamli
ve gliven tazeleyici calismalar yapmaya yonlendirmistir. Bu
cercevede COVID-19, RSV ve influenza asilarina iliskin giincel
meta-analizler, bu asilarin etkinlik ve giivenlik profillerini
yeniden ortaya koyarak mevcut kanitlari giiclendirmistir.0?
Bununla birlikte, ozellikle 12-24 vyas arasindaki erkeklerde,
COVID-19 mRNA asisinin iki dozu arasindaki siirenin 6 aydan
kisa oldugu durumlarda miyokardit riskinin arttigi gosterilmistir.
Bu da asilama semalarinin belirli hasta alt gruplarinda
dikkatle planlanmasi  gerektigini ortaya koymaktadr.*”
Glincel veriler 1siginda, imminsiprese olmayan bireylerde
yillik tek doz asilama onerisi strdirilmekle birlikte; onemli
varyant degisikliklerinin olmadig durumlarda, gelecekte daha
uzun aralikli asilama stratejilerinin giindeme gelebilecegi
ongoriillmektedir. Immiinsiiprese bireylerde ise eksikse asilama
semasinin tamamlanmasi ve giincel asiyla rapel doz uygulanmasi
onerilmektedir."

Glncellemeler kapsaminda yapilan son meta-analizde, RSV
asilaniyla iliskili olarak, daha dnce hi¢ rastlanmadig soylenen
Guillain-Barré sendromunun, cok nadir de olsa ozellikle
adjuvansiz formlarla iliskili olabilecegi gosterilmis, influenza
asilarina ait etkinlik ve gtivenlik verilerinin ise onceki verilerle
uyumlu oldugu bildirilmistir.¥ Bu sonuclar, degisen cevresel
faktorler ve bireysel farklihklarin asi yanitini etkileyebilecegini
gostermekle hirlikte asilarla ilgili kanitlarin genis kapsamh
calismalar ve meta-analizlerle dinamik bir sekilde gtincellenmesi
gerektiginin de altini cizmektedir.

Bagisiklik sistemi  baskilanmis ya da immin yanitin
degiskenlik gosterebildigi romatoloji hastalarinda asilama,
enfeksiyon riskini azaltmak ve hastalarin yasam Kkalitesini
artirmak icin onemli bir stratejidir. Aile hekimleri, kayitli nifusun
dizenli izlenmesi ve asilama durumunun kayit altina alinarak
takip edilmesi acisindan onemli bir saglik hizmeti sunmaktadir.
Astlarin etkinligi ve glivenligi, hastalarin diizenli takibi ve hekim
onerilerine uyumla en dst dizeye cikarilabilir. Eriskin romatoloji
hastalarinin bagisiklanmasi, romatologlar ve aile hekimlerinin is
birligi icinde yiritmesi gereken bir koruyucu saglik hizmetidir.
Bu is birliginin etkin bir sekilde yapilandirilmasi, asilama
oranlarinin artirilmasi ve hastalarin enfeksiyonlardan korunmasi
icin kritik dneme sahiptir.

Astlarin etkinlik ve giivenligine iliskin kanitlarin giderek
gliclendigi bilinmeli; buna karsin asi tereddidi ve bireysel
risk algisinin klinik karar sireglerini etkilemeye devam ettigi
unutulmamalidir. Romatoloji hastalar gibi 6zel degerlendirme
gerektiren hasta gruplarinda asilamanin, gtincel bilimsel veriler
1siginda bireysellestirilerek yapilmasi biyiik 6nem tasimaktadir.
Asilama, romatoloji hastalarinin saghgini korumak ve yasam
kalitelerini artirmak icin vazgecilmezdir.
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