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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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Soru 1: Ailesinde immiin baskilanmis kisi olan ¢ocuklara
oral polio asisi (OPA) uygulanabilir mi?

Asi virGstiniin, OPA alan kisilerden, gastrointestinal atilim
sonrasinda temaslilarina kolayca yayildigi endustrilesmis ve
gelismekte olan ulkelerde gosterilmistir. Poliomiyelite duyarli
(daha 6ncesinde en az iki doz polio asisiyla asilanmamis ya da
polio gecirmemis) bebeklerin cogu (%70-90) OPA alimindan
sonra poliovirlis sacar.

Temashlara yayillma potansiyeli olmasi nedeniyle oral po-
lio asisi, asilanacak kisiye ayni hanede yasayan immiin baski-
lanmis birey olmasi durumunda verilmemelidir.

Ayrica, ge¢miste aile liyelerinden birinde immiin yetmez-
ligi olmasi durumunda, ¢ocugun immiin sisteminin saghkh
oldugundan emin olunana kadar OPA verilmemelidir.

Bu durumlarda, cocuk ve aile iyeleri icin iPA uygulanma-
st Onerilir. Asi alanlarin muhtemelen tukiriguyle ve 42 gline
kadar diskiyla yayilim oldugundan ayni énlemler nOPV2 asisi
icin de gecerlidir. Herhangi bir sekilde asi uygulanmigssa asila-
nan birey ve immiin yetmezlikli bireyin 45 glin ayni hanede
kalmamasi ve temas etmemeleri saglanmalidir.

Soru 2: OPA aldiktan sonra ¢ocugun tukirmesi veya kus-
masi durumunda yaklasim ne olmalidir?

OPA'nin uygulanmasini takiben 10 dakika icerisinde tiiki-
rirse veya cikarirsa hemen doz tekrarlanmalidir.

Genel kural olarak OPA'nin alimini takiben 30 dk icerisinde
kusma olmasi durumunda doz tekrari dnerilir.

Soru 3: ishali olan kisiye OPA verilmesi durumunda yakla-
sim ne olmahdir?

ishali olan kisiye OPA verilmesi durumunda, yapilmis olan
klinik calismalarda 6zellikle tip 2 ve tip 3 icin serokonversiyon
oranlari belirgin sekilde distiigliinden dort hafta sonra dozun
tekrarlanmasi tercih edilir. Kullanilan oral polio asisi tip 1 ve
3 iceren iki bilesenli asi da olsa ishal varliginda uygulandiysa
dort hafta sonra tekrar edilmesi tercih edilir.

Oral polio asisi sonrasi, aslya bagli istenmeyen etki olarak
ozellikle bebek ve ¢ocuklarin yaklasik %10’unda bir ile dokuz
glin icerisinde hafif ishal gorulebilir.

Soru 4: Yeni tip 2 oral polio asisi (hnOPA2) nedir?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, 1999 yilinda Hin-
distan'da bildirilen tip 2 vahsi polioviriistine (WPV2-Wild poli-
ovirus type 2) bagh son poliomyelit vakasini takiben, 2015 yi-
linda tip 2 poliovirtsin kiresel olarak eradike edilmis oldugu
ilan edilmistir.

Nadir olmakla birlikte (yaklasik olarak 2.7 milyon dozda
bir) ve cogu zaman OPA'nin ilk dozunu takiben, asi kaynakli
paralitik poliomyelit (VAPP-Vaccine-associated paralytic poli-
omyelitis) gelisebilir. Genellikle poliovirus tip 1, tip 2 ve tip 3
iceren oral canh zayiflatilmis polio asinin uygulanmasi sonra-
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sinda gelisen bu vakalardan, asinin icerisindeki tip 2 polioviriis
sorumludur.

OPA kapsayiciliginin distk oldugu bolgelerde, hassas olan
bireylerin varliginin yiiksek olmasi nedeniyle Sabin susu OPA
asisinin icerisinde yer alan her (¢ polioviris serotipinin asilan-
mis kisilerin gastrointestinal sisteminden atilimi sonrasinda,
dolasiminin uzun sirmesi durumunda, genetik olarak fark-
lllasmis ve norovirilan ozellik gosteren virlslere (cVDPV-Cir-
culating vaccine-derived poliovirus) doniserek salginlara yol
acabilmektedir.

Gerek tip 2 vahsi polioviris (WPV2) ve asi kaynakli tip 2 po-
liovirisle iliskili paralitik poliomyelit vakalarinin (VAPP) gerek-
se asl kaynakli tip 2 poliovirlis (cVDPV2-Circulating vaccine-de-
rived poliovirus type 2) dolasiminin uzun slire gérilmemesi
nedeniyle 2016 yilinda, tim diinyada ayni anda, t¢ bilesenli
oral polio asisindan (tOPA) sadece tip 1 ve 3 polioviruslerini
iceren iki bilesenli aslya (bOPA) gecilmistir.

2016 yilinda, iki bilesenli asiya (bOPA) gecilmesini takiben
artik tip 2 poliovirlse karsi antikor gelisimi s6z konusu olma-
digindan ve Ozellikle de 6ncesinde toplumsal bagdisikligin
dusuk oldugu bolgelerde, dolasimini uzun siire siirdiirebilen,
daha 6nce ¢ bilesenli agida yer alan tip 2 polioviriis kaynakh
virlsiin (cVDPV2) genetik olarak sekil degistirerek paraliziye
neden olabilmesi s6z konusu olmustur. 2016 yilindan bu yana
bildirilen cVDPV vakalarinin biyiik bir bolim tip 2 polioviriis
kaynaklidir.

2016-2020 yillar arasinda ortaya ¢ikan cVDPV2 salginlari-
nin dnlenebilmesi icin yanit olarak tek bilesenli Sabin susu tip
2 oral polio asisi (MOPA2- monovalent OPV type 2) DSO tarafin-
dan 6nerilmis ve kullaniimistir.

Ozellikle cVDPV2'nin neden oldugu vakalarin gérildigu
bolgelerde yetersiz salgin yaniti, ertelenen asi kampanyala-
r ve destekleyici asilama aktivitelerinde kullanilan mOPA2
kapsayiciliginin bir tirlt istenilen duizeylere cikartilamamasi
sonucunda disik olmasi nedeniyle cVDPV2 salginlarinin, im-
portasyonlarinin ve yeni varyantlarinin ortaya ¢ikmasiyla so-
nuclanmistir.

Yeni tip 2 oral polio asisi (nOPV2-novel OPV type 2) ise do-
lasimda olan cVDPV2 varyantlarina baglh salginlarin durdu-
rulmasi amaciyla 2016 yilinda sahada kullaniimaya baslanan
mMOPA2'nin genetik stabilite acisindan gelistirilmis bir bicimi-
dir. DSO acil kullanim listesine 13 Kasim 2020 tarihinde girmis
olan nOPA2 asisinin DSO tarafindan, Mart 2021 tarihinden bu
yana 28 llkede yirutilen salgin yanitina yonelik destekleyici
asilama calismalarinda (Mart 2023 tarihi itibariyla) 600 milyon
doz olarak uygulandigi bildirilmistir.

Bu denli biiyuk 6lcekte gerceklestirilen bir uygulamada, asi
glivenliginin izlenmesi de 6nem tasimaktadir. Her alti ayda bir
glvenlik verisini gdzden gecirmek Uzere bir araya gelen Ki-
resel Asi Glvenligi Danisma Kurulu tarafindan yapilan ilk 370
milyon doz verisinin degerlendirilmesinin sonucunda, nOPA2
asisina iliskin simdiye dek bildirilen istenmeyen etki hizlarinin
diger OPA asilari icin yayimlanmis hizlardan daha diisiik oldu-
gu aciklanmistir. Ayrica, gerek kanalizasyondan alinan numu-
nelere dayali cevresel siirveyans gerekse de klinik siirveyans
izolatlarinin kapsamli tiim genom sekans analizi verisi de nO-
PA2'nin genetik stabilitesinin pre-klinik ve klinik ¢calismalarda
gozlenen bulgularla uyumlu oldugunu desteklemistir.

Bununla birlikte yakin zamanda, ozellikle asi kapsayicili-
ginin uzun siredir distik oldugu “cep” olarak da adlandirilan
bolgelerde polioviriise yonelik bagirsak mukozal bagisikhgi-
nin distikligine bagli olarak az da olsa DSO tarafindan halk
saghgr acisindan yakindan izlenmesi gereken ve bir halk sag-
higi acil durumu olarak kabul edilen néroviriilan varyantlarin
bildirimi de takip edilmektedir. Mayis 2023'e dek Demokratik
Kongo Cumhuriyeti (Mart 2023)'nde, Burundi (Mart 2023)'de,
Orta Afrika Cumbhuriyeti (Subat 2023)'nde ve Uganda (Subat
2022)'da yeni asi (nOPA2) varyantlar bildirilmistir. Bunlar ara-
sinda en kayda deger olan bulgulardan biri Demokratik Kon-
go Cumhuriyeti'nde ve komsu olan Burundi'de, insan kaynakh
enterovirlis C ile muhtemel rekombinasyona bagl iki ayn
olayda, dolasimda olan nOPA2 varyanti olan poliovirtise bagh
oldugu kanitlanmis olan paralitik vakalarin bildirilmis olmasi-
dir. Orta Afrika Cumhuriyeti (iki paralizi vakasi)’'nde ve Uganda
(Cevresel surveyans numunesi izolati)'da bildirilmis olan yeni
asl (nOPA2) varyantlarinin dolasimda olduguysa hentz kanit-
lanmamis olup incelemelerin devam ettigi ifade edilmektedir.
DSO ve Kiiresel Polio Eradikasyonu Girisimi (GPEI) tarafindan
yine de sadece iki durumla karsilasiimis olundugu vurgulana-
rak benzer capta bir uygulamada mOPA2 asisi kullaniimis olsa,
buna benzer 30-40 halk saghgi acil durumuyla karsilasabilece-
ginin tahmin edildigine dikkat ¢ekilmistir.

Yeni asinin (nOPA2) faz Il calismasinin da tamamlanmasini
takiben 2023 yili sonuna kadar tam lisans alacagd ifade edil-
mektedir.

Yeni tip 2 OPA asisinin yani sira tip 1 ve tip 3 polioviris
varyantlari icin PATH éncilugiinde gelistirilmekte olan nOPA
astlarinin da faz | calismalarinin da tamamlanmis oldugu, faz
Il calismalarina 2023 yili icerisinde baslanacadi, ayni zaman
zarfinda ¢ok bilesenli bir nOPA asisinin gelistirilebilirligine
iliskin bir 6n degerlendirmenin de yapilacagi ve 2025-2026
doéneminde bu aslilar icin de faz Il calismalarina gecilebilecegi
tahmin edilmektedir.



