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Bagisiklama ve Asi ile ilgili Sorular ve Kisa Cevaplar

Questions on Immunization and Vaccination and Short Answers
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Streptococcus pneumoniae hem ¢ocukluk ¢caginda hem de
yetiskinlerde ve ozellikle 65 yas Uizerinde neden oldugu enfek-
siyonlarla en énemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir. Akut otitis medya, ¢ocukluk caginda
poliklinik tanilarinin basinda yer almakta ve antibiyotik kullani-
minin da en sik nedenleri arasinda bulunmaktadir (1,2). Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde goreceli olarak yeni yayinlanmis olan
ve hastane basvurularinin degerlendirildigi bir calismada, 2018
yilinda, 18 yas ve altindaki her 100.000 kisilik populasyon icin
20.800 otit episodu oldugu tespit edilmistir (3). Sikhdi icin bu ra-
kam fikir verici iken, daha kiiclik yaslarda sikigi daha da yiiksel-
mektedir. Yine Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmis olan bir
baska calismada akut otit tanisi konulan 319 vakanin %24'tinde
Streptococcus pneumoniae tespit edilmistir (4). Akut otitte oldu-
gu gibi, tiim yas gruplarinda bakteriyel pndmoninin en sik ne-
denlerinin birisi Streptococcus pneumoniae'dir. Benzer sekilde,
Amerika Birlesik Devletlerinde hastane basvurularinin deger-
lendirilmesinin yapildigi 2014 yili tarihli bir baska ¢alismada her
100.000 kisilik poptilasyonda, 1280 ile 3990 pnémoni nedeni ile
oldugu gorilmdistir (5). Ayrica 2018-2019 yillarinda pandemi-
den hemen 6nceki donemde, her 100.000 kisilik poptilasyonda,
87 ile 680 hastane yatisinin pndmoni nedeni ile oldugu goril-
mustlr (6). Ayrica, Streptococcus pneumoniae’nin neden oldugu
invazif hastaliklar ise, 100.000 kisilik poptilasyonda bes yas alti
icin 7.2, 5-18 yas arasi i¢in de 1.5 sikhiginda tespit edilmektedir
(7,8). Tum bu rakamlar, pndmokokun insanoglu icin ¢ok ciddi
bir tehdit oldugunu ve pnémokok asilarinin da insan sagligina
katkisinin ne kadar buyiik oldugunu géstermektedir. Pnomokok
asilan ile antibiyotik kullanimindaki azalma ve daha dar etken

spektrumlu ajan kullanabilme olanadi da antibiyotik direng geli-
siminin dnlenmesinde ve akilci antibiyotik kullaniminda ¢ok bi-
ylk avantajlar saglamaktadir. Bu nedenle bu sayida pnomokok
asilarina yonelik kisa sorular ile cevaplari paylasalim istedik.
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Soru 1: Pnémokok asilarinin uygulama yolu nasil olmalidir?

Subkditan uygulama kabul edilebilir mi?

Cevap 1: Polisakkarit pndmokok asilari (23 bilesenli polisak-
karit pnomokok asilari Pneumovax ve Pneumo23) intramuskdiler
veya subkutan yolla uygulanabilir. Ancak tercih edilen uygulama
yolu intramuskuler uygulamadir. Konjuge pnémokok asilari ise,
intramuskdler yolla uygulanmalidir. Bebeklerde ve sit ¢ocuk-
larinda tercih edilen anatomik uygulama bolgesi de; uylugun
anterolateralinde yer alan vastus lateralis kasidir. Daha buylk
cocuklarda 6zellikle yiiriimeye baslamis cocuklarda deltoid kas
kitlesi yeterli ise deltoid kas icerisine asinin uygulanmasi tercih
edilir.

Subkditan bolgenin kanlanmasi belirgin sekilde daha az ol-
dugu icin asinin daha yavas dagilimina neden olarak daha yuk-
sek yanit olusumuna olanak taniyabilir.

Enjeksiyon ignesinin uygulama yerine gore giris agisi degisik-
lik gosterir ve Sekil 1'de ignenin acisi ve Sekil 2'de de subkitan
uygulama yapilabilecek anatomik bolgeler gosterilmeye calisil-
mistir (Kaynak: https://en.wikipedia.org/wiki/Subcutaneous_in-
jection Erisim tarihi: Eyliil 2022)

Soru 2: Cocukluk ¢agi asi takvimimizde pnémokok agsi 6ne-
risi ne sekildedir?

Cevap 2: Cocukluk cagr asi takvimimizde konjuge pnémo-
kok asisi 13 bilesenli Prevnar-13 seklinde 2. ve 4. aylarda asi uy-
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Sekil 1. Enjeksiyon ignesinin uygulama yerine gore giris agisi degisiklik
gOsterir.
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Sekil 2. Subkiitan uygulamanin yapilabilecedi anatomik bolgeler.

gulamasini takiben 12. ayda hatirlatma dozunun uygulanmasi
seklinde 2+1 semasi ile uygulanmaktadir. Bununla birlikte risk
faktora varliginda veya olasi risk faktori olan ¢ocuklara ise; 2.,
4. ve 6. aylarda asl uygulamasi ve sonrasinda 12. ayda hatirlat-
ma dozunun uygulamasi seklinde 3+1 semasi uygulanmaktadir.
Risk faktorleri olarak immunyetmezlik, BOS kacadi, kohlear imp-
lant olarak tanimlanabilir.

Daha 6ncesinde pndmokok asisi uygulanmamis yedi aydan
biyuk 12 aydan kiictik ¢cocuklarda ilk iki doz arasinda en az dort
hafta olacak sekilde ilk doz asi uygulanir (dort hafta tercihi zaten
gecikmis olan korunmanin bir an evvel olusturulmasi icin tercih
edilen en kisa siredir). Son uygulanan dozdan en erken sekiz
hafta sonra olacak sekilde ve 12 aydan buyik olmak kosulu ile
hatirlatma dozu da 12-15. aylar arasinda yapilmalidir.

Benzer sekilde daha 6ncesinde pndmokok asisi uygulanma-
mis; 12 ay ve Uizerinde olup 24 aydan kii¢lik olan ¢ocuklara ise, iki
doz seklinde ve en erken sekiz hafta dozlar arasinda olacak siire
ile konjuge pnémokok asisi uygulanmalidir.

Yirmi dort aydan buiylk olan ve 72 aydan kiciik olan ¢ocuk-
lara ise, daha 6ncesinde asilanmamiglar ise tek doz olarak konju-
ge pndmokok asisinin uygulanmasi yeterlidir. Ancak, herhangi
bir risk faktoru varliginda konjuge pnémokok asisi iki doz olarak
ve en erken sekiz hafta ara ile uygulanmalidir.

Altiyasindan biiyiik ve 18 yasindan kiiglik olan ve risk faktori
(6rnegin, immiinyetmezligi, kohlear implanti ya da BOS kacagi)
olan cocuk ve ergenlerde ise daha 6ncesinde yedi bilesenli veya
10 bilesenli konjuge pndmokok asisi ya da 23 bilesenli polisak-
karit pndmokok asisi uygulanmis olsa bile bir doz 13 bilesenli
konjuge pnémokok asisi uygulanmalidir. Aralarinda en az sekiz
hafta olmalidir. Ayrica daha oncesinde polisakkarit pnémokok
asisi ile asilanmamis ve risk faktori olan iki yasindan buyiik co-
cuk ve ergenlere bir doz 23 bilesenli polisakkarit pndmokok asisi,
son konjuge pnémokok asisinndan en erken sekiz hafta olacak
sekilde yapilmalidr.



