18

Derleme / Review

Kronik Karaciger Hastasi Cocuklarda Asillama

Immunization in Children with Chronic Liver Disease
Selda Polat!, Elvan Caglar Citak?!, Funda Erkasar Citak?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2T.C. Saglik Bakanligi, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinigi,

Gelis Tarihi: 18.07.2011
Kabul Tarihi: 23.08.2011

Yazisma Adresi:
Correspondence Address:
Dr. Selda Polat

Mersin Universitesi

Tip Fakiltesi, Gocuk
Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali,

Mersin, Ttirkiye

Tel: +90 324 337 43 00
E-posta:
seldapolat2003@hotmail.com

doi:10.5152/ced.2012.04

Ozet

Kronik karaciger hastaligi olan ¢cocuklarin saglik izle-
minde agl ile 6nlenebilir hastaliklara kargl korunmala-
nnin saglanmasi dncelikli bir konudur. GuUnki kronik
hastalik zemininde gegcirilen enfeksiyonlar ciddi mor-
bidite ve mortalite artisina neden olur. Bu ¢ocuklarin
saglik durumlarinin elverdigi 6lgtide, yaslarina uygun
asllama semalar hastaliklari boyunca devam edilme-
lidir. Kronik karaciger hastasi cocuklarin hepsi nakil
aday! olarak degerlendiriimeli, bagisiklik sistemlerin-
de hastaligin kendisine ya da tedavilere bagh bir
¢okintl yasamadan, yeterli bellek hiicre havuzu
olusturabilmek amaciyla rutin asi semalarinin devami,
eksik asllar varsa tamamlanmasi ve gerekli olgularda
hizlandinimis asl semalar uygulanmalidir. Bagisiklik
sisteminde belirgin sorun olmayan hastalarda son
dénem karaciger yetmezligine kadar tim asilar uygu-
lanabilir. Bagisiklik sisteminin olumsuz etkilendigi bir
durum s6z konusu ise canli agilar ertelenerek asilama
semasina devam edilebilir. Karaciger hastasi ¢ocuk-
larin asilanma durumlari incelenirken, ev ici temaslila-
rinin, saglik izlemlerini yapan saglikgilarin, nakil taki-
minda ¢alisanlarin da asilanma durumlari degerlendi-
rilmelidir. Kronik karaciger hastalarinin asi ile dnlene-
bilir hastaliklara karsi tam ve etkin korunabilmelerini
saglamak hastaligin kendisinin tedavisi kadar énemli-
dir. Bunun icin ¢ocugu izleyen saglikgilann, 6zellikle
de birinci basamak hekimlerinin bu konuda dikkatli ve
bilgilenmis olmalari, her doktor ziyaretinde hastalarin
asl! kartlarinin kontrol edilmesi, ailelere ve uygun yas-
taki hastalara agilamanin dneminin anlatiimasi ve agi
izlemi konusunda danismanlik verilmesi, karaciger
yetmezligi olan veya nakil adayi hastalarin hizli sema-
lar ile agilanmasi, nakil yapilan hastalarin da asi konu-
sunda ayni duyarlilikta izlenmeye devam edilmesi
saghgin korunmasi ve devaminin saglanmasinda vaz-
gegilmez unsurlardir. (J Pediatr Inf 2012; 6: 18-23)

Anahtar kelimeler: Kronik karaciger hastaligi, cocuk
hasta, asilama

Mersin, Tirkiye

Abstract

To support the well being of children with chronic
liver disease, protecting them from vaccine prevent-
able diseases is of first priority as the infections
cause a significant increase in morbidity and mortal-
ity on basis of chronic diseases. The age appropriate
immunization schedule is advised to be continued as
the patients’ health status permits. All the children
with chronic liver disease should be assessed as
candidates for organ transplantation. For providing a
memory cell pool before immune system depression
due to the underlying condition or immunsupressive
therapy in these patients, a routine immunization pro-
gramme is recommended to be completed or prac-
ticed as an accelerated schedule in required cases. In
immunocompetent patients, routine immunization
could be continued up to end stage hepatic insuffi-
ciency. If there appears any condition causing
immune system depression, proceeding with the
routine immunization schedule is recommended with
the delay of live vaccines. Along with the patients,
evaluating the immunization status of household con-
tacts, health workers involved in the care of patients
and the transplantation team is also necessary.
Complete protection of chronic liver disease patients
from vaccine preventable diseases is as important in
treating the disease itself. Thus all health workers
involved in the care of patients, particularly primary
care physicians should be aware and careful about
the subject. Checking the immunization cards at
every visit, informing all the parents and older patients
about the importance of immunization, following up
immunization plan, vaccinating end stage liver dis-
ease patients or transplant candidates with accelar-
ated schedules and also following the immunization
status of transplant recipients are indispensable fac-
tors for the protection and promotion of health.

(J Pedliatr Inf 2012; 6: 18-23)
Key words: Chronic liver disease, pediatric patient,
immunization
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Girig

Gocuk Haklar S6zlesmesi’ nde yer alan 6., 24. ve 27.
maddelere gdre sirasiyla;

“Cocugun yasamini korumak herkesin ilk goérevidir”,
“Cocuk, mimkin olan en Ust dizeyde saglk ve tibbi
bakim standardina ulasma hakkina sahiptir”, “Cocugun
sagligi ve hastaliklardan korunmasi devletin ve toplumun
guvencesi altinda olup bunun icin beslenmesi, asilarinin
yapilmasi, ¢cevrenin temizligine dikkat edilmesi ve hasta-
lanirsa tedavi edilmesi gerekir. Cocuk Haklar Sézlesmesi
saglikll veya kronik hastaligi olsun ayrm g&zetmeksizin
tim cocuklar icin gegerlidir.

Kronik karaciger hastaligi olan ¢ocuklarin da saglam
gocuklar gibi saglik durumlarinin elverdigi 6lglide, yasla-
rina uygun asilama semalarinin uygulanmasi gereklidir.
Bu cocuklar nakil aday! kabul edilerek erkenden, heniiz
bagisiklik sistemi ile ilgili bir sorun yasanmazken asilama
semasl tamamlanmalidir. Hastaligin ya da verilen tedavi-
lerin bagisiklik sistemini etkiledigi durumlarda ise canl
asllar ertelenerek normal semaya devam etmelidir. Acil
karaciger nakil sirasina alinan hastalarda hizlandirimis asi
semasi uygulamalari gerekebilirken, nakil icin uzun stre
sira bekleyen hastalarin normal asilama semalar devam
edebilir (1). Kronik karaciger hastalarinin bagisiklik durum-
lan ev ici-yakin temaslilari, saglk izlemlerini yapan tim
gorevlilerle hatta nakil takiminda galisan saglikgilarla bir-
likte degerlendirilmelidir.

Amerika Bilesik Devletleri’nde nakil dncesi degerlendi-
rilen kronik karaciger hastasi cocuklarda eksik asilanma
oranlart %70 gibi yiksek rakamlarda bildiriimektedir (2).
Kronik karaciger hastasi ve nakil adayl 100 cocuk hasta
ile yapilan baska bir galismada ise yasa uygun tam doz
asllanma oranlari Hepatit B asisi icin %58, oral polio asisi
icin %85, BCG icin %97, difteri-bogmaca-tetanoz asisi
(DBT) igin %63 ve kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK)
asisl icin %58 oraninda belirlenmistir (3).

Kronik karaciger hastasi ¢ocuklarin agilarinin eksik olma
nedenlerine bakildiginda; bu gocuklarin sikga hastaneye
yatmalari, hangi hastalarin asi igin uygun oldugunun 6ngé6-
rilememesi, altta yatan hastaligin ciddiyeti nedeniyle koru-
yucu saglik énlemlerinin ihmal edilmesi, asilarin hastaligin
gidisini olumsuz etkileyece@i kaygisi, hastalarin izlendigi
gastroenteroloji kliniklerinde asi bulunmamasi, bu zor has-
talan cocuk uzmanlar ya da aile hekimlerinin tGstlenmeme-
si, acil ve erken nakil gereken durumlarda ¢ocukluk dénemi
agllarinin  bitiriimesine firsat kalmamasi ve nakil yapilan
hastalarda ise asi antijenlerine bagh doku reddi kaygisi
sayilabilir. Aslinda ¢alismalar nakil sonrasinda uygun sekil-
de agllamanin hastalarda doku reddi oranlarini arttirmadigi-
ni géstermektedir. Ozellikle influenza agisi ile yapilan iki
yetiskin calismasinda doku reddi oranlarinin artmadigi, ALT
dizeylerinin yikselmedigi gosterilmistir (4, 5). Cocuk has-

talar ile yapilan baska bir calismada ise karaciger nakli
sonrasinda yapilan influenza asisi ile hafif, geri déntsimlU
doku reddi bulgularn yasanmakla birlikte kanita dayall
olumsuz bir etki saptanmamistir (1). Karaciger nakli sonra-
sl asllama i¢in dogru zaman konusunda fikir birligi bulun-
mamakla birlikte ylksek doz steroid tedavisinden idame
dozlara dusuldiginde, nakil Gzerinden bir yil gectikten
sonra ya da steroid tedavisi kesilip sadece kalsindrin inhi-
bitér tedavisi devam eden hastalara uygulanabilecegi
yéninde gesitli dneriler bulunmaktadir (1).

Kronik karaciger hastalarinin asi semalarinin erken
dénemde tamamlanmasi, bagisiklik sistemi hastaliga
veya tedavilere bagl bir ¢cékintli yasamadan, yeterli bel-
lek hiicresi havuzu olusturabilmek agisindan blytk 6nem
tasimaktadir. Nakil gereken hastalarda ise nakil sonrasi
asllamaya yeniden baslamak yerine pekistirici doz yap-
mak daha kolay ve etkin bir ydntemdir.

Bu hastalarin izleminde;

1. Rutin asi 6nerileri mutlaka yerine getirilmeli

2. Zayif bagisiklk yanitina neden olabilecek durumlar
g6z dnlne alinmal

3. Karaciger hastaligi devam ederken ya da nakil olan
hastalarda agsi etkinligi ve glvenligi dizenli degerlen-
dirilmelidir.

Ulusal Asi Takviminde Bulunan Asilar

BCG Asisi

Ulkemizde 2. ayda tek doz olarak uygulandigindan
cogu kronik karaciger hastasinda yapilmis oldugu 6ngo-
rdlebilir. Canli bakteri asisi oldugundan uygulanmasi ya
da yinelenmesi gerekli ise hastanin bagisiklik sistemi
saglamken yapilabilir. Nakil sonrasi uygulanmasi uygun
degildir.

Hepatit B Asisi

Hepatit B enfeksiyonlari kronik karaciger hastalig
zemininde cok agir bir klinikle ve o6limle seyredebilir.
Hepatit B asisinin, kronik karaciger hastalarinda etkin ve
glvenilir oldugu gosterildiginden tim hastalara oneril-
mektedir. Asi semasi mimkin olan en erken dénemde
tamamlanmalidir. Kronik karaciger hastalarinda antikor
yanitlarinin siroz gelisimi sonrasi %16-28, nakil sonrasi
ise %7-23 gibi dusik oranlarda oldugu bildiriimektedir
(1). Ayrica karaciger hastaliginin evresi ilerledikce ve nakil
sonrasinda, var olan antikor dlzeylerinde de gdreceli
olarak diisme saptanmaktadir. Onerilen doz standart
0-1-6 uygulamasi seklinde olup saglam cocuklarin aksi-
ne, asilama éncesi ve sonrasi serolojik durum degerlen-
dirilmelidir.

Nakil icin hazirlanan ¢ocuklarda 0, 4,12. hafta uygula-
masi yapllabilecegdi gibi acil asilama gereken durumlarda
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0, 7, 21. giin (%36 serokonversiyon), 0, 7, 30. giin (%56
serokonversiyon) ve 1, 2, 3. hafta uygulamasinin (%71
serokonversiyon) uygun oldugunu gdsteren galismalar da
bulunmaktadir (6-9).

Cocuklarda dnerilen dozlar; 12 aydan ufak bebeklerde
10 mcg, 1-20 yas arasinda 20 mcg, 20 yas Uzerinde ise
40 mcg seklindedir (10). Ancak son dénem karaciger
hastalar ya da nakil sonrasinda ylksek doz uygulamasi-
nin daha basarill oldugunu gdsteren calisma sayisi art-
maktadir (7). Uygulanan son dozdan 1 ay sonra antiHBs
diizeyi <10 IU/L ise asl semasinin tekrari, 6nceden anti-
kor yaniti oldugu bilinen hastalarnn izlemleri sirasinda
antiHBs dizeyi <10 IU/L diserse de animsatma dozu
uygulanabilir (1).

Kronik karaciger hastaligi devam ederken 2-3 yilda
bir, nakil yapilmis ise 6-12 ayda bir antikor diizeyleri izlen-
melidir. Ayrica ev ici-yakin temaslilar ile saglk izlemlerini
yapan gorevlilerin de hepatit B virusuna karsi bagisiklik
durumlari sorgulanmali, serolojik incelemeleri yapilmali ve
gerekli ise asilanmalari dnerilmelidir.

Cocuklarda seyrek olsa da Hepatit B’ye bagl gelisen
kronik karaciger hastaligi sonrasinda nakil yapilan hasta-
larda, uzun slreli HBIG ve lamivudin koruma tedavisi
verilip uygun bir slire sonra asilama &énerilmektedir. Her
ne kadar 6lU asilar nakilden 6-12 ay sonrasinda 6zellikle
steroid dozlarinin diisirildigld ya da idame doza ulasildi-
g1 noktada Onerilse de; bir yetigkin ¢alismasinda nakil
sonrasl 0-18 hafta araliginda adjuvan iceren hepatit B
asisi uygulanan 20 hastada %80 oraninda serokonversi-
yon gelistigi hatta koruyucu HBIG tedavisinin kesilme
kararinin verilebildigi bildirilmistir (11). Bu konuyla ilgili
yorum yapabilmek i¢cin cocuk calismalarina gereksinim
bulunmaktadir.

Cocuk Felci Asisi

Bagisiklik sistemi dogal calisan kronik karaciger has-
talari ulusal semada bulunan ¢ocuk felci asilarini yaslari-
na uygun sekilde alirlar. Nakil icin hazirlanan veya ileri
derece karaciger hasari olan ¢gocuklarda inaktif (IPV) polio
asisi uygulanir. Bu hastalarda da antikor yanitlarn saglam
cocuklarla benzerdir. Nakil adayi hastalar ile nakil sonrasi
dénemdeki hastalar daha énce hangi polio asi tipi ile asi-
lanmaya baslanmis olursa olsunlar semanin IPV ile bitiril-
mesi, ayrica bu hastalarin ev ici-yakin temaslilarina da
canli polio asisi uygulanmamasi gereklidir.

Difteri-Bogmaca-Tetanoz Asisi

ilk dozu 6 haftaliktan itibaren uygulanabilen toplam
olarak cocukluk boyunca 6 doz yapilmasi 6nerilen bir
asidir. Ulusal asi takvimimizde 2, 4, 6, 18-24 ay ve 6 yasta
uygulanmaktadir.

Ergenlik 6ncesi bir doz daha Tdap yapilmasi 6neril-
mektedir. Tim hastalar on yilda bir Td ile asilanmaya

devam edilmelidir. Hizlandinlmig semaya uygun asilama
gereksinimi olan kronik karaciger hastalarina 4 hafta ara
ile 3 doz, 6 ay sonra 4. doz, 6 ay sonra 5. doz olacak
sekilde uygulanabilir. Asi dncesi ve sonrasi serolojik ince-
lemeye gerek yoktur ancak yolculuga ¢ikacak olan nakil
oncesi ve sonrasi hastalarda seroloji bakmak gerekir.
Ayrica kronik karaciger hastalarinin ev i¢i temashlarinin
bagisiklik durumu bilinmelidir.

Rutin asilanmasi tamamlanmis kronik karaciger hasta-
s ve nakil sonrasi ¢ocuklarn difteri ve tetanoza karsi
yeterli bagisiklik saglayabildikleri ve antikor dlzeylerini
koruyabildikleri bilinmektedir. Ornegin 29 kronik karaci-
ger hastasi cocukla yapilan bir calismada difteriye karsi
%86.2, tetanoza karsi %100 bagisiklik g&sterilmisken,
karaciger nakli yapilmis 52 cocuk hasta ile yrGttlen bir
calismada difteriye kargi %82.7, tetanoza karsi %98.1
oraninda bagisiklik yaniti bildirilmigtir (12).

Karaciger nakli 6ncesinde difteri-tetanoz-bogmaca
asllamasi bitirlememis hastalarda nakilden 6-12 ay sonra
kalinan yerden devam edilebilir. Nakil sonrasi hastalarin 5
yilda bir tetanoz, 2 yilda bir difteri serolojisi ile izlenmesi
uygundur.

Hemofilus influenza Tip B Asisi

Ulusal asl takviminde 2, 4, 6 ve 16-18 aylarda toplam
4 doz olarak uygulanan bir agidir. On iki aydan kuguk
kronik karaciger hastasi ¢ocuklarda hizlandinimis sema
uygulanmasi gereken durumlarda 6 haftaliktan itibaren ilk
U¢ doz asI arasi 4 hafta, G¢linci ve dérdinci doz arasi 8
hafta olacak sekilde, 12 aydan blylk ¢ocuklarda ise tek
doz uygulanabilir. Karaciger nakli nedeni ile semanin biti-
rilemedigi durumlarda nakil sonrasi uygulanmasi givenli-
dir ancak etkinligi tam olarak bilinmemektedir. Asi éncesi,
sonras! ya da nakil sonrasi mimkuinse serolojik izlemin
yapilmasi 6nerilir (13).

Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK) Asisi

Ulusal asi takvimimizde ilk doz 12 aylik bebeklere,
ikinci doz 6. yasta olarak uygulanmaktadir. Hizlandirnimig
semanin gerekli oldugu hastalarda 4-6 hafta ara ile 2 doz
seklinde uygulanir. Canl asi oldugundan bagisiklik siste-
mi saglamken yapiimalidir. On iki ayliktan ufak, karaciger
hastaligi bulunan bir bebede yapilmasi gerektiginde
anneden gecen antikorlar yaniltici olabileceginden sero-
lojik inceleme yapilmadan ve 9 aylktan itibaren uygula-
nabilir. On iki aydan biylk hastalara asi 6ncesi ve son-
rasi serolojik inceleme ©nerilmektedir. Canli virus asisi
olmasi sebebiyle nakil i¢cin hazirlanan hastalarin asilan-
malari nakilden en az 1 ay énce bitirilmelidir. Nakil son-
rasi serolojik kontrol yapilmali bunun yani sira nakil son-
rasi asl antikor dizeylerinde %41-73 gibi oranlarda
dislts oldugu bildirildiginden yillik serolojik izlemler sir-
durllmelidir (14-16). Her ne kadar guncel bilgilerimize
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goére KKK asisinin organ nakli sonrasinda yapilmamasi
gerektigi bilinse de son yillarda asinin nakil sonrasi yapll-
masinin givenli oldugunu ve antikor yaniti alindigini gos-
teren gocuk calismalar da bulunmaktadir (14-16). Konuyla
ilgili daha c¢ok olgu iceren yeni calismalara gereksinim
bulunmaktadir. Kronik karaciger hastalarinin ev ici temas-
hlarnin gerekli olan durumlarda asiyr yaptirmalarinda
sakinca yoktur.

Pnémokok Asisi

Ulusal agl takvimimizde 2008 yilindan beri uygulanan
konjuge pnémokok asisi 2, 4, 6, 12. aylarda toplam 4 doz
olarak uygulanmaktadir. Kronik karaciger hastasi gocuk-
lar ylksek risk tagimalari nedeniyle iki yas éncesi 4 doz
konjuge asi Uizerine, 2 yas bitiminde tek doz 23 bilesenli
polisakkarit pnémokok asisi (PPV23), 3-5 yil sonra da
PPV23’lin pekistirme dozunu almalidirlar.

2008 yiindan 6nce dogan, eksik asili veya hic asisiz
kronik karaciger hastalari icin uygulama semasi asagidaki
gibidir (1);
¢ Hic asisiz hasta ¢ocuk;

<2yas = asinin baslandigi yasa uygun semanin
tamamlanmasi
lki doz konjuge asi (8 hf ara ile}+PPV23
(8 hf sonra)+PPV23’lin 3-5 yilda tekrar dozlan

>5 yas = PPV23+(3-5) yil sonra tekrar dozlar
¢ Eksik asili gcocuk;

2-5 yas: Alti-8 hafta ara ile eksik konjuge asi dozlari

tamamlanip, son dozdan 6-8 hafta sonra PPV23+(3-5)

yil ara ile PPV23 tekrari
¢ Hizlandinimis semanin gerekli oldugu kronik hastalarda:
<2 yas = 4 hafta ara ile 3 doz konjuge asI

>2 yas = 8 hafta ara ile 2 doz konjuge asi+PPV23

(normal uygulama) onerilir.

Kronik karaciger hastalarina pnédmokok asisi éncesi,

sonrasl ve nakil sonrasi serolojik izlem 6nerilir.

2-5yas

Ulusal Asi Semasinda Bulunmayan Asilar

Hepatit A Asisi

Hepatit A enfeksiyonu, kronik karaciger hastalarinda
6lumlu seyreden agir hepatite neden olabildiginden bagi-
sik olmayan olgulara hastalik sirasinda, nakil adayi iken
ya da nakil sonrasinda asi yapilmalidir. Kronik karaciger
hastasi cocuklarda asiya yanit orani ve koruma suresi ile
ilgili calisma sayisi az olmakla birlikte, asi glivenli ve etkin
kabul edilmektedir. AsI sonrasi antikor diizeyleri saglam
cocuklardan daha diustk bulunmakla birlikte asinin koru-
yuculugu gésterilmistir (17, 18). Hatta bir erigskin ¢calisma-
sinda dekompanze siroz evresinde bile serokonversiyon
orani %98 olarak bildiriimektedir (19).

Cocuklarda 12 ayliktan itibaren 0, 6 ay dozlan seklinde
uygulanir. Kronik karaciger hastasi cocuklarda asilama
oncesi ve sonrasi serolojik test yapiimalidir. Hepatit A’ya

kars! hizli asilama gereken durumlarda 6 aylktan itibaren 4
hafta aralikl iki doz seklinde yapilabilir (6). Hastanin ev igi-
yakin temaslilarina serolojik inceleme yapilarak asilanmala-
r saglanmalidir. Nakil sonrasi hepatit A ya karsi bagisik
olmadigi bilinen hastalarda temas &ykisi oldugunda en
gec 2 hafta iginde IG uygulamasi 6nerilmektedir (1).

Sucicegi Asisi

On iki aylik bebeklere ilk doz, 6 yasta ikinci doz olarak
onerilmektedir. Canl asi oldugundan bagisiklik sistemi
saglamken yapiimalidir. On iki ayliktan ufak, karaciger
hastaligi bulunan bir bebege yapilmasi gerektiginde
anneden gecen antikorlar yaniltici olabileceginden bu yas
grubuna serolojik inceleme yapilmadan ve bebek 9 ayini
bitirdikten sonra uygulanabilir. On iki aydan bilylk hasta-
lara asi 6ncesi ve sonrasi serolojik inceleme dnerilmekte-
dir. Hizlandinimis semanin gerekli olduju hastalarda 4-6
hafta ara ile 2 doz seklinde uygulanir. Nakil igin hazirlanan
hastalarin asllanmasi en az 1 ay 6nce bitirilmeli, nakil
sonrasinda antikor dizeylerinde dusme beklenebilece-
ginden serolojik kontrol yapilmali ve yillik antikor izlemle-
rine devam edilmelidir. Nakil 6ncesi sucicegi asisi yapil-
masina karsin nakil sonrasi antikor dizeyinin élcllemez
diizeye distiginl gosteren bir calisma da bulunmakta-
dir (20). Kronik karaciger hastalarnnin ev ici temaslilarinin
sugicegi Oykusu irdelenmeli, hastalik dykisi olmayan ve
asilanmamis olanlara asilari yapiimalidir. Glincel bilgileri-
mize gbre sugicedi asisi canli bir virus agisi oldugundan
karaciger nakli sonrasinda yapilmasi 6nerilmez. Ancak
nakil sonrasi sugigegi asisi yapilabilecegine iliskin yeni
calismalar da bulunmaktadir. Ornegin 16 karaciger ve
bébrek hastasi gocukta nakil Uzerinden uzun sire gectik-
ten sonra (257-2045 glin aralijinda) yapilan sugicegi asi-
sina karsl %86 oraninda antikor yaniti elde edildigini ve
herhangi 6nemli bir yan etki gorilmedigini gdsteren bir
calisma bulunmaktadir (21). Yirmi alti cocuk hasta ile
yapilan baska bir ¢alismada ise karaciger nakli sonrasi
sucicegi asllamasi ile %64.5 oraninda bagisiklik saglandi-
g1 bildiriimektedir (15). Konuyla ilgili yeni calismalara
gereksinim bulunmaktadir.

influenza Asisi

influenza asisi, olagan uygulanma mevsiminde alti
ayliktan blUyUk tim kronik karaciger hastalarina, nakil
adaylarina, nakil yapilanlara, bu hastalarin ev igi-yakin
temaslilarina ve saglik izlemlerini yapanlar ile nakil biri-
minde calisan tim saglikcilara 6nerilir. Ancak canl tipte
olmayan split virus asisi uygulanmaldir. Burun i¢i yolla
kullanilan canli grip asisi, hastalarin ev ici-yakin temaslila-
r ve saghk bakimini yirtten kisiler dahil &nerilmez.
e Alti aydan biyuk tim hastalara;

<8 yag ise 4 hafta ara ile 2 doz, dnceden aglli hastaya

tek doz,

6-35 ayda yar doz, 3-8 yasta tam doz,
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>8 yas ise tek doz seklinde uygulanmalidir.

Grip asisinin nakil sonrasi doku reddine neden oldugu
yoéninde bazi tartismalar bulunsa da kanita dayali neden-
sonug iliskisi g&sterilmemistir (22). Karaciger nakli sonra-
sinda uygulandiginda koruyucu antikor dlzeyi %67-92
araliginda bildiriimektedir (4, 23, 24).

Konjuge Meningokok Asisi

Kronik karaciger hastalarina uygulanmasinda sakinca
yoktur. On bir-18 yas arasindaki hastalara karaciger nakli
oncesinde uygulanmasi énerilmektedir. Yiksek riskli bél-
geye seyahat edecek hastalarda tekrar dozu énerilir.

Rotavirus Asisi

Asl 6-12 hafta arasindaki bebeklere baslanabilen, 28
haftadan 6nce tamamlanmasi gereken bir asidir. Rotavirus
agsisl seyrek de olsa bu yas araliinda tani almis kronik
karaciger hastasi bir bebege ya da nakil yapilmissa son-
rasinda ev-yakin temaslisi olan baska bir bebege dikkat
edilerek uygulanabilir. Asi sonrasi 6énemli viral yayilim
gosteriimemekle birlikte asilanan bebegin alt bakimindan
sorumlu kisinin ¢ok sik el yikamasi gereklidir.

Human Papilloma Virus (HPV) Asisi

Karaciger nakli yapilmis hastalar arasinda anogenital
HPV enfeksiyonu bulunanlarin, servikal intraepitelyal
neoplazm ve diger anogenital malign hastaliklar yéniinden
saglikli insanlara gére 20-100 kez fazla risk altinda olduk-
lar bilinmektedir. Ayrica bu hastalar HPV baglantili sigiller
ve deri kanserleri acisindan da ylksek risk tasirlar (25).
Asinin nakil édncesi veya sonrasi uygulanmasina iligkin
calisma bulunmamakla birlikte canl agl olmamasi nede-
niyle 9-26 yas araliginda toplam ¢ dozda &nerilmektedir.

Kronik Karaciger Hastasi veya Nakil Biriminde

Calisan Saghkcilarin Asilanma Durumlari

Kronik karaciger hastasi izleyen ya da nakil biriminde
calisan saglk elemanlarinin asi ile 6nlenebilir hastaliklar
acisindan izlemleri cok dnemli olmasina kargin ihmal edilen
bir konudur. Bir calismada bu alanda calisan saglik¢ilarin
tam asil olma durumu %18, son 12 ayda influenza asisi
yaptirma oranlari ise %50 oranlarinda bulunmustur (26).
Solid organ nakli ile ugrasan cerrahlarin asilanma durum-
lan sorgulandiginda %56 oraninda tam ve dogru asil
olduklar belirlenmistir. Ayni calismada, cerrahlarin hepa-
tit B asilannin bile %22.5 oraninda eksik dozda yapildigi,
hatta hepatit B antijeni tagiyan hasta ameliyat ederken en
az 1 kez igne batma Oykisu (%27.3) olanlarin %14.9
unun hepatit B asilamasinin eksik oldugu bulunmustur
(20). Kronik karaciger hastasi izleyen birimlerde ya da
nakil biriminde calisan saglik elemanlarinin en azindan;
yillik influenza asilarinin, U¢ doz hepatit B asilarinin, kiza-
mik-kizamikcik-kabakulak ve sugicedi asilarinin, mim-

kiinse tek doz Tdap asilarinin tamamlanmis olmasi gerek-
lidir.

Sonu¢ olarak, kronik karaciger hastalarinin asi ile
Onlenebilir hastaliklara karsi tam ve etkin korunabilmele-
rini saglamak hastaligin tedavisi kadar énemlidir. Bunu
saglayabilmek igin; ¢ocugu izleyen tim saglikgilarin,
ozellikle de birinci basamak hekimlerinin bu konuda dik-
katli ve uyanik olmasi, her doktor ziyaretinde hastalarin
as! kartlarinin kontrol edilmesi, ailelere ve uygun yastaki
hastalara asilamanin dneminin anlatimasi ve agi izlemi
konusunda danismanlik verilmesi, karaciger yetmezligi
olan veya nakil aday! hastalarin hizli semalar ile asilanma-
sl, nakil yapilan hastalarin da asi konusunda ayni duyarli-
likta izlenmeye devam edilmesi gereklidir (16).

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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