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UZMAN GORUSU

Kalp yetersizligi ve kronik kalp hastaliklarinda
erigkin agilama: Uzman goriasu
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) dinya gene-
linde en basta gelen mortalite sebebidir. Tum dun-
yada 2015 yilinda yasanan dlumlerin %31’ini KVH
nedenli olumler olusturmustur.! Beklenen yasam sii-
relerindeki artis KVH i gelecekte medikal ve eko-
nomik alandaki yukunu daha da artiracak gibi gorun-
mektedir. Konjestif kalp yetersizligi, kardiyovaskiler
ve kapak hastaliklar1 dahil olmak uizere kronik kalp
hastalig1 olanlarin olmayanlara kiyasla toplum kidken-
li pnomoni (TKP) acisindan 3.3 kat, invaziv pnomo-
kokkal hastalik (IPH) agisindan 9.9 kat risk altinda ol-
dugu bildirilmektedir.”! TKP (6zellikle pnomokokkal
pnomoni) hastane yatiglarinin sik nedenlerinden olup
onemli bir klinik ve ekonomik yiik olusturmaktadir.
TKP’ye bagli mortalite hizi ileri yas ve eslik eden has-
talig1 olanlarda artig gostermektedir.®! S. pneumoniae
erigkinlerde TKP’de en sik izole edilen patojendir.
Dunya genelinde pnomokoklarda antibiyotiklere kar-
st artan diren¢ sorunu hastaligin yukunu daha da artir-
maktadir. Dunya Saglik Orgutu, S. pneumoniae’yi

yeni antibiyotiklerin  saitmalar:
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tirilmesi icin oncelikli ~ 7ia  inakiif Influenza Asis:
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sikligi %1047 olarak saptanmustir.l® Asya ulkele-
rinde TKP’lilerde kardiyovaskiller hastalik siklig1 ise
%19.9 olarak bildirilmistir.” Kronik kalp yetersizligi
(KY) hastalarinda pnomoni ile hastaneye yatis riski
goreceli olarak daha yuksektir (odds orani=1.81, %95
GA: 1.76-1.86).8! Pnomoni geciren hastalarda akut
donemde kardiyak komplikasyonlar gelisebildigi®'*
veya uzun sureli takip doneminde KVH gelisme ris-
kinde artis oldugu*'* bildirilmektedir. Pnomoni
veya sepsis nedeniyle hastaneye yatirilan erigkinlerde
KVH riski enfeksiyondan sonraki ilk yil 6 kat artmak-
tadir [duzeltilmis risk (hazard) orani=6.33, %95 GA:
5.65-7.09)]. KVH riski zaman i¢inde azalmakla be-
raber, gecirilen enfeksiyon sonrasi 5. yilda bile KVH
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riskinin yuksek olmaya devam ettigi belirlenmistir
(duizeltilmis risk orani=1.87, %95 GA: 1.47-2.38).I%

Enfeksiyonlardan korunmada genel koruyucu
saglik tedbirlerinin (kisisel hijyen, temiz i¢me suyu,
atiklarin kontrolu gibi) yan sira aktif veya pasif ba-
gisiklama Oonem tagimaktadir. Asi ile onlenebilir en-
feksiyonlarla miicadelede aktif bagisiklama (asilama)
en etkili ve ucuz yontemdir.!"" Agilamanin ana hedefi
“hastalik, sakatlik ve 6lum risklerinin azaltilmasi ve
genel saglik halinin devaminin saglanmas1” olarak
tanimlanmaktadir. As1 ile dnlenebilir hastaliklarin 20.
yuzyildaki insidansi ag1 uygulamalari ile =%99 azal-
tilmig, bazi hastaliklarda eradikasyon saglanmigtir.!'”!
Gunumuzde halen erigkinlerde morbidite ve morta-
litesi yuksek bir¢cok enfeksiyon hastaligi (pnomoko-
kal pnomoni, influenza, kizamik, sucicegi, hepatit A,
hepatit B, kizamik¢ik, tetanoz gibi) bulunmaktadir.
Cocukluk ¢aginda asilananlarin erigkin donemde ha-
tirlatma dozlarinin yapilmasi, onceden asilanmamis
olanlarin ise erigkin asilama programlarina alinmasi
buyuk onem tagimaktadir.!"® Erigkinlerde ozellikle de
yaslilarda duizenli agilama; as1 ile dnlenebilir hastalik-
lara bagli morbidite ve mortalitenin azalmasina katki-
da bulunmaktadir."**"! Asilama antimikrobiyal direng
sorunu ile mucadelede de yardimcidir. Enfeksiyonla-
rin azalmasi antibiyotik kullanimini da azaltacak, do-
layl1 olarak direngli suglarin prevalansi azalacaktir.!*!!

Kardiyak olaylar pnomoni geciren hastalarda kisa
ve uzun donem mortalite Uizerine olumsuz etkilerde
bulunmaktadir.!"'?2! Pnomokokal pnomoni ve eslik
eden kardiyak olay (miyokart enfaktusii, ciddi aritmi,
yeni veya kotulesen konjestif KY gibi) bulunan has-
talarda mortalite hiz1 sadece pnomokokal pnomonisi
bulunanlara kiyasla daha yuksektir.® Pnomokokal
pnomoni gegirenlerde 10 yillik sagkalimin (ilk ay
icinde olenler haric) yas ve cinsiyet agisindan benzer
kisilere gore daha dusuk oldugu gosterilmigtir.*¥

Konjuge pnomokok agisinin (KPA-13) eriskinleri
pnomokokal TKP’den ve IPH’den korumada etkili
oldugu bilinmektedir.” Yaglilarda hastaneye yatig
gerektiren pnomonilerde mortalitenin yiiksek oldugu,
buna kargilik KPA-13 agis1 yapilan hastalarda morta-
lite oran1 %10.7 iken, polisakkarid pnomokok agisi
(PPA-23) olanlarda %14.1, hi¢ agitlanmamig olanlarda
ise %16.4 oldugu bulunmustur.®!

Ulkemizde KPA-13 kullanima sunulmadan dnce
(1996-2008 aras1) IPH etkeni suglarla yapilan deger-

lendirmede eriskinlerde KPA-13 agisinin hastaliga ne-
den olabilen tum pnomokok suglarini potansiyel kap-
sama oraninin %71.5 oldugu saptanmustir.”” KPA-13
ve PPA-23 agilarinin, as1 semasina gore birlikte kulla-
nimu ile etkinlik ve kapsayiciligin arttirilmasi hedef-
lenmektedir.

Influenza, enfeksiyon hastaliklari arasinda baslica
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Diyabet
ve KVH dahil olmak tizere kronik hastaliklar1 olan
kisiler influenza enfeksiyonlarina bagli komplikas-
yonlara daha fazla maruz kalirlar. Turkiye’de kronik
hastaliklar goz onuine alindiginda yaklagik 27-33 mil-
yon kisinin influenza i¢in riskli grupta yer aldigi tah-
min edilmektedir.”® Influenza enfeksiyonu ile iligkili
bir dizi kardiyovaskiiler komplikasyon bildirilmistir.
291 Influenza enfeksiyonunun akut/kronik KY uzerine
olumsuz etkileri vardir. Yillik influenza asis1 uygu-
lamas1 KY’de sekonder korunmaya iligkin etkili bir
onlem olarak gorunmektedir."**!" Kronik KY olanlar-
da yillik influenza asisinin hastaneye tekrarlayan ya-
tiglari® ve tum nedenlere bagh olum riskini azalttigi
gosterilmigtir.3-3

Ulkemizde ve diger iilkelerde durum

Ulkemizde bolgesel ve/veya belirli hasta grupla-
rinda yapilmig ¢aligmalarda farkli agilanma oranlari
bildirilmis, ortak bulgular1 bu oranlarin istenen di-
zeylerin ¢ok altinda kaldig1 olmustur.

Ulkemizden ©onemli  merkezlerin  katildig1
PARADIGM-HF calismasinda influenza agilama
oranlarina bakildiginda ¢aligmaya alinan duguk ejeksi-
yon fraksiyonlu KY hastalariin toplam %21’inde son
1 yilda influenza agilamasinin yapildigi %79 unda ise
agtlamanin yapilmadigr gorulmustur. En yuksek asi-
lama orant %77.5 ile Hollanda’da bulunurken ulke-
mizden caligsmaya alinan hastalarin sadece %1.6’sinin
influenza asisi yaptirdigi gorilmustur.®> Bu ¢alisma
sonucu uilkemizde kardiyovaskiler hastaligi olanlarda
agtlama oranlarmin ne denli dusik oldugunu gozler
onune sermektedir. Pnomokok agisi oranlarina ba-
kildiginda kronik kalp hastaliklarina 6zg asilanma
oranlari ile ilgili net veri bulunmamakla birlikte ol-
dukca dustuk oranda oldugu tahmin edilmektedir. Ul-
kemizde kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
olan bireylerle yapilan kuiciik bir calismada pnomo-
kok agis1 oranlarmin %15, influenza asis1 oranlarinin
ise %37 civarinda oldugu saptanmigtir.*® KOAH has-
talari ile Izmir’de 2008 yilinda yapilan bir ¢caligmada
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hastalarin influenza ve pnomokok asisini bilme orani
sirastyla %49 ve %12, bu agilar1 yaptirma orani ise
sirastyla %40 ve %10 olarak bulunmustur.””’ Hekim-
lerin ag1 farkindaliginin, takip ettikleri diyabetli has-
talarda influenza ve pnomokok asilanma oranlarina
etkisinin degerlendirildigi bir calismada, hekimler
mevcut agilama uygulamalariyla ilgili sorgulandiktan
sonra bir egitim programina alinmistir. Egitim once-
si son bes yilda hekimlerin diyabet hastalarina influ-
enza ve pnomokok asisi yaptirmalarint dnerme orant
sirastyla %87.9 ve %83.4 iken hastalarin yalnizca
%?27’sinin influenza ve %9.8’inin pndomokok asis1 ol-
dugu gorulmustir. Egitimden bir yi1l sonra hekimlerin
influenza ve pnomokok agilarint ®nerme oranlari sira-
styla %97.6 ve %95.1’e, hastalarda agilanma oranlari
sirastyla %63.3 ve %40.7’ye yukselmistir."*®!

Bu nedenlerle KVH icin birincil ve ikincil ko-
runma oOnlemlerinin daha genis kapsamli olarak ele
almmmasi gerekmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC) destegi ile 2001 yilinda kurulan Yaslanma
ve Popuilasyon Sagligi Merkezi saglikli yaglanma icin
“10 anahtar” onlem bildirmistir.””’ Bunlar arasinda
duzenli bagisiklama yer almaktadir. CDC tarafindan
erigkinler icin Onerilen agilar arasinda; influenza, dif-
teri, bogmaca, tetanoz, sugicegi, human papilloma-
virus, herpes zoster (zona), kizamik, kizamikgik, ka-
bakulak, 13-valan KPA, 23-valan PPA, meningokok,
hepatit A, hepatit B, Haemophilus influenzae tip B
agilar1 yer almaktadir.*”! Buna karsilik, risk altindaki
erigkin bireylerde dahi agilama dunya genelinde geri
plana atilmis, tum gosterilmis yararlarina karsin iste-
nen duzeylerde uygulanamayan bir durumdur.#'=#3!

Bu uzlasi raporunun yazilma amaci, KVH ile mu-
cadelede pnomokokkal enfeksiyonlar ve influenza
gibi morbidite ve mortalitesi yiiksek enfeksiyonlar
acisindan risk altinda olan kronik kalp hastaligia
sahip erigkin ve yaglilarin agilanmasi konusunda far-
kindalik olusturmak, agilanmanin neden ve nasil ya-
pilmasi gerektigi konusunda saglik profesyonellerine
rehberlik etmektir.

Kalp Hastaliklari ve Asilama ile ilgili Genel Bilgiler

Influenza ve Pnomokok enfeksiyonlarinin kalp
yetersizligine neden olma mekanizmasi

Pnomoniyi de iceren akut solunum yollar1 enfek-
siyonlart akut kardiyak olaylarin gelisimine sebep

olabilirler. Solunum yollart enfeksiyonlarinin neden
oldugu inflamatuar yayilim aterogenezi hizlandirabi-
lir ve miyokardin kasilma guictinii bozabilir. Ateroge-
nezin hizlanmasinda inflamatuar mediatorler onemli
rol oynar. Interlokinler, tumodr nekrozis faktor-alfa
(TNF-a) ve C-reaktif protein gibi proinflamatuar sito-
kinler endotel yuizeyinde bulunan huicre adhezyon mo-
lekullerinin ekspresyonlarini arttirmaktadir. Adezyon
molekilllerinin artig1 lokositlerin vaskiler intimaya
gocunil kolaylastirir. Bu suire¢ aterogenez kaskatinda
lipoprotein oksidasyonuna yol acarak suireci hizlan-
dirir.*4! Miyokart kasilma guiciiniin azalmasinda da
benzer mekanizmalar gorev alir. Pnomoni esnasinda
dolagimdaki inflamatuar mediyatorler (sitokinler, en-
dotoksinler gibi) dogrudan miyokarda depresan etki
gosterip sol ventrikul iglev bozukluguna sebep ola-
bilirler.!" Influenza enfeksiyonu sonucu da artan si-
tokin ekspresyonu miyokardiyal yeniden sekillenme
ve matriks metalloproteinazlarin doku inhibitorlerinin
agir1 iretimine de neden olabilir. Bu surecler sol vent-
rikul dilatasyonuna ve miyokart kollajen icerigini art-
tirarak KY fenotipinin olugsmasina katkida bulunur.™®!

Kalp hastaligi olan eriskin bireylerin
pnomoniye yatkinlhig

Pnomoni predispozan faktorleri arasinda kronik
KVH ve pulmoner hastaliklar en 6n siralarda gelmek-
tedir. Epidemiyolojik bir ¢calismada 60 yas ustu yetis-
kin bireylerde pnomoni i¢in en dnemli risk faktoriiniin
kalp hastaliklar1 oldugu, kalp hastaliklarindan da en
fazla risk olusturanin kronik kompanse KY oldugu
saptanmustir.”’! KY hastalar1 bircok nedenden oti-
ri ciddi pnomoni riski tagir. Alveolar 6dem hava ve
akciger dokusu arasindaki alveolar yataktaki normal
fizyolojik mekanizmalar1 engelleyerek mikrobiyal kli-
rens ve bakteriyel enfeksiyon riskini arttirmaktadir.®!
Pnomoni gelisen hastalarin %23.7’sinde KY oldugu ve
KY’nin pnomoni gelisimi riskini 1.9 kat artirdig1 go-
rulmugtur.*” Pnomoninin KY’de akut dekompansas-
yonuna neden olabildigi donceden bilinmekle birlikte,
bu calisma sonrasinda kronik kompanse KY hastala-
rinda da tersine pnomoni gelisme, pnomoniden dolay1
hastaneye yatis ve 0lum riskinin arttig1 sonucuna varil-
mugtir. Bu veriler pnomoni ve KY iligkisinin ¢ift yonla
oldugunun kanitidir. Bagka bir olgu-kontrol ¢calismada
kalp hastaliklart icinde yalnizca K'Y nin pndmoni i¢in
bir risk faktorti oldugu bulunmus (RR 5.69, %95 GA
1.69-19.04, p=0.0048), hem akut KY hem de kronik
KY’nin pndmoni riskini arttirdigi ve ventrikiler iglev
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bozuklugu ile pnomoni gelisimi arasinda yakin bir ilis-
ki bulundugu saptanmigtir.”

Toplam 4988 hastanin dahil edildigi prospektif
kontrollu buyuk bir ¢alismada TKP tanisi konulan ve
KY olmayan ortalama 55 yasindaki hastalar 10 y1l bo-
yunca izlenmis ve KY insidansinin pndmoni geciren
grupta %11.9 iken, kontrol grubunda %7.4 oraninda
oldugu saptanmuistir (p<0.001). Bununla beraber, has-
taneden ¢ikarildiktan sonra 90. giinde ve birinci yilda
da KY’den dolay1 hastaneye bagvuru oranlarinin pno-
moni grubunda anlaml olarak daha yuksek oldugu
saptanmugtir.' 2006-2010 yillar1 arasinda Amerika
merkezli saglik hizmetleri veri tabanina ait retrospek-
tif dataya gore kronik kalp hastalig1 olan hastalarda
pnomoni geligsme riski 3.8 kat artmustir (Sekil 1).551

Hangi kalp hastaliklari olan eriskin bireyler
asilanmahidir?

Uluslararas1 rehberlerin influenza ve pndomoniye
karg1 agilama onerdigi kalp hastaliklar ile ilgili kila-
vuzlar Tablo 1°de 6zetlenmistir. Pnomokok ve influ-
enza enfeksiyonlarina kars1 hassas ve risk altinda olan
kalp hastaliklart agagida siralanmistir. Bu hastaliklar-
dan birine sahip olan erigkin bireylerin asilanmasinda
yarar vardir:.

1. Kalp yetersizligi ve kardiyomiyopatiler
2. Aterosklerotik kalp hastaliklari

3. Kapak hastaliklari

4. Siyanotik dogumsal kalp hastaliklar1

5. Pulmoner arteriyel hipertansiyon

Mevcut Asilar, Yan Etkileri, Kontrendikasyonlari

Influenza Asisi

Mevsimsel Influenza Asisinin igerigi Dunya Sag-

600, D 18-49vas
. [ 50-64 yas 516
& 5009 [0 265yas
° Risk vs saglikli 398
2z 4%
°g 300 254 248
£8 200 187
=] 108 124 126
2 100 67 76 72 52
] IR o =
0 T P T . T T . T o i
Higbiri Diyabet Kronik kalp Kronik Kronik akciger
hastaligi hastalig
Komorbidite risk grubu

Sekil 1. Altta yatan hastaliga gére pnémoni risk artisi (Koi-
vula ve ark.nin galismasindan uyarlanmistir“).

lik Orgutu (DSO) tarafindan belirlenmekte, bir sonra-
ki y1l goriilme olasiligi en yuiksek olan suglara yonelik
viriis tipleri hedeflenerek ureticilere bildirilmektedir.
Buna gore trivalan veya kuadrivalan agilar mevcuttur.
Trivalan agilar iki Influenza A susu, bir Influenza B
susuna karsi koruyucu iken kuadrivalan asilar trivalan
agtya ek olarak bir Influenza B susuna karsi da koru-
yucudur.

Inaktif Influenza Asist (IIA): Yuksek derecede
saflastirilip, inaktive edilmis viriislerden elde edilir.
Embriyonlu yumurtada uretilir. Adjuan olarak ali-
minyum icermeyen inaktif asilarin sadece ¢oklu uy-
gulama i¢in hazirlanan flakonlarinda koruyucu olarak
etil civa (timerosal) bulunur. Ulkemizde rutin uygula-
mada kullanilan tek dozluk (enjektor i¢inde bulunan)
agtlarda timerosal yoktur. Asilama sonrasi koruyucu-
luk 2—4 hafta icinde baglar ve grip sezonu boyunca
surer (6-8 ay) (CDC).

Yan Etkiler

Influenza agilarinin olabilecek yan etkileri genellik-
le hafiftir ve birka¢ giin icinde kendiliginden duzelir.

En sik gorulen yan etkiler; agri, kizariklik, as1 ye-
rinde siglik, bag agrisi, ates, bulant1 ve kas agrisidir.
Diger enjeksiyonlarda oldugu gibi bayginlik hissine
sebep olabilir. Bazi ¢calismalarda Guillan Barre Send-
romu ile iligki saptanmuis ise de, sonraki caligsmalarda
iligkili bulunmamistir. Influenza enfeksiyonunun da
Guillan Barre sendromuna neden olabildigi, bu ne-
denle asilanan toplumlarda Guillan Barre sendromu
sikliginin agilanmayan toplumlara kiyasla 9 kat azal-
dig1 bildirilmistir (CDC).

Kontrendikasyon

e Inaktif veya rekombinant influenza agilariin
herhangi bir komponentine kars1 ciddi alerjik
reaksiyonu olan bireyler veya onceki herhangi
bir influenza agisina kargi alerjik reaksiyon ge-
lismis olan bireylere yapilmamalidir.

* Anaflaktik tipte yumurta alerjisi olanlara yapil-
mamalidir.

* Orta veya ciddi akut hastaligi olanlarda (ateg
olsun ya da olmasin) ve son 6 hafta icinde Gu-
illan Barre sendromu olan bireylerde asilama
ertelenmelidir.

Rekombinant Influenza Asgisi: Birlesik Devlet-
lerde 2013’de onaylanarak kullanima girmis ti¢iincui
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Tablo 1. Uluslararasi kilavulardaki asilama énerileri

Cemiyet

Rehber

Oneri

Avrupa Kardiyoloji Dernegi

Amerikan Kalp Birligi/ Amerikan
Kardiyoloji Dernegi

Amerika Kalp Yetersizligi Dernegi

Hastalik Kontrol Merkezi

2015 Pulmoner Hipertansiyon
Kilavuzu®®?

2016 Klinik Uygulamada
Kardiyovaskdler Hastaliklari

Onleme Kilavuzul®

2016 Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi

Tani ve Tedavi Kilavuzu®®

2011 Koroner ve Diger Aterosklerotik
Vaskuler Hastaligi Olan Hastalarda
ikincil Koruma ve Risk Azaltma

Terapisil®®!

2013 Kalp Yetersizligi Yonetimi

Rehberit>®!

2014 Kalp Kapak Hastaliklari

Rehberi®"

2010 Kalp Yetersizligi Pratik Rehberil®!

Pratik Asilama Danisma Komitesi®%

Pulmoner arteriyel hipertansiyonu
olan hastalarda influenza ve
pnémokokkal enfeksiyonlara

karsi agilama énerilir (Sinif 1, kanit
dlizeyi C)

Yillk influenza agisi bilinen
kardiyovaskdler hastaligi olan
hastalara énerilmektedir
(Sinif lib, kanit diizeyi C).

influenza ve pnémokokkal hastaliklara

karsi asilama Onerilir.

Kardiyovaskuler hastaligi olan
hastalara yillik influenza agisi

Onerilir (Sinif 1, kanit diizeyi B)

ikinicil korumada influenza ve

pndémokok asilari énerilir.

Kalp kapak hastaligi olan uygun hasta
gruplarina influenza ve pnémokok

asilamasi yapilmahdir.

Kontrendikasyon yoksa tiim kalp
yetersizligi hastalarina pnémokok ve
yillik influenza asilari énerilmektedir.
(Kanit Duzeyi B)

Kronik pulmoner ve kardiyovaskdler
sistem hastaliklari olan erigkinlere
yillik inaktif influenza asisi énerilir.
Ayrica, 65 yas Uzerindeki tim
eriskinler ve kronik kardiyovaskuler
hastalik (hipertansiyon harig) gibi
yuksek riskli immunokompetan
hastaligi olan daha geng hastalara
pnémokokkal polisakkarid agilama
Onerilir.
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jenerasyon uretim teknolojisine sahip asidir. Ulke-
mizde bulunmamaktadir. Bu teknolojide yumurtada
yetistirilen as1 virtisiine ihtiyag duyulmamaktadir.
Rekombinant influenza asist %100 yumurtasiz tek
agidir.

Canli Atteniie Grip Asist: Aginin icerigi (viruslerin
canli olmasi disinda) uygulanma zamani inaktif ag1 ile
aynidir. Soguga adapte edildiginde, 1siya duyarli bir
agidir. -15°C veya daha duguk 1silarda saklanmalidir.
Sprey seklindedir ve nazal yolla uygulanir. Hem mu-
kozal hem de sistemik bagisiklik olugumunu saglar.
2017-2018 yil1 icin DSO tarafindan yapilmasi One-
rilmemistir. Canli attentie grip asis1 ulkemizde bulun-
mamaktadir.

Pnomokok as1 6zellikleri

KPA-13 Asisi: Streptococcus pneumoniae bakte-
risinin 13 tipine karsi koruma saglayan bir konjuge
asidir. Konjuge pnomokok asilari, pnomokoklara ait
antijenik kapsul polisakkaritlerinin difteri, Haemop-
hilus influenzae gibi bakterilerin nontoksik proteinle-
riyle (CRM 197, Protein D) kovalent olarak konjuge
edilmesiyle elde edilir. Konjuge asilarin en onemli
ozelligi, konjuge edilen proteinden dolay1 gu¢lii im-
minojenik etki olugturabilmeleridir. Bu proteinler
T hucre aracili immiin yanitla hem daha iyi antikor
yanitina, hem mukozal immuniteye (sekretuar IGA
yapimiyla) hem de immiunolojik bellek hiicrelerinin
yanitina neden olur.*"! Bu nedenle, hem ¢ocuklarda
hem de erigkinlerde daha uzun sureli bagisiklik sag-
larlar.

KPA-13 agisi1, Streptococcus pneumonie serotip 1,
3,4,5,6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F ve 23F’nin
neden oldugu beyin zar1 iltihab1 (menenjit), bakterile-
rin kana ge¢mesi sonucunda ates ve titreme (sepsis)
veya bakterilerin veya bakteri toksinlerinin kana gec-
mesi (bakteriyemi), akciger iltihabindan (pndomoni)
korunmak i¢in kullanilir.®¥ Kas i¢ine enjeksiyon igin
kullanima hazir, tek kullanimlik enjektorde sunulan
0.5 mL stispansiyondur.

Yan etkiler

Goriilen ciddi bir yan etkisi olmamakla birlikte
asagida belirtilen bazi hafif bulgulara sebep olabilir;

Kizariklik, sigkinlik, agr1 veya hassasiyet, ates, is-
tah kaybu, irritabilite, yorgunluk hissi, bag agrist, uisu-
me.

Kontrendikasyon

* KPA-13 veya KPA-7 agisina karsi alerjik reak-
siyon oykust,

* Difteri toksoidi iceren herhangi bir asiya karsi
alerjik reaksiyon oykusi,

e KPA-13’tin herhangi bir komponentine allerjisi
olan kisilere yapilmamalidir.

e Ciddi allerjisi olan veya yasami tehdit eden
alerjik reaksiyonu olan kisilerde dikkatli olun-
malidir. Hafif bir soguk alginlig1 gibi hafif has-
talig1 olan kisilere yapilabilir fakat ciddi bir
hastaligi olanlarda iyilesene kadar beklenmeli-
dir.

PPA-23 Asist: Streptococcus pneumoniae bakte-
risinin 23 tipine karsi korunma saglayan polisakka-
rid bir agidir. Polisakkarit agilarin etki mekanizmasi
tamamen humoral immiin yanit izerindendir. T hiic-
relerinin uyarilmamasi nedeniyle kalici bir immiin
bellek olusmaz. Asilamadan sonra 2-3 hafta i¢inde
antikor yanit1 geligir ve bu yanit bireysel farklilik
gosterir. Serum antikor duzeyi koruyuculukla direkt
iligkilidir. Elli yasindan buyiklerde agilamadan 1-2
yil sonra antikor diizeyinin hizla dustugu ve 10 yila
kadar duguk seyretmeye devam ettigi gorulmustir.
(=111 Kalic1 hafiza olusmamasi nedeniyle revaksinas-
yon (tekrar asilama) gerekir. Revaksinasyon, sag-
likl1 eriskinler ve yaghilarda antikor yanitini suirekli
kilmakla beraber, kisa araliklarla yapilmasi tersine
antikor duizeyini azaltabilir.!">'?! Bu nedenle revak-
sinasyon i¢in ilk asilamadan sonra en az 5 yil geg-
melidir.

PPA-23 Asist streptococcus pneumonie serotip 1,
2,3,4,5,6B,7F, §,9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F ’nin neden ol-
dugu beyin zar1 iltihab1 (menenjit), bakterilerin kana
gecmesi sonucunda ates ve titreme (sepsis) veya bak-
terilerin veya bakteri toksinlerinin kana ge¢gmesi (bak-
teriyemi), akciger iltihabindan (pnomoni) korunmak
icin kullantlir.!*

Yan etkiler

Kizariklik, agri, atesi, kas agrilarina sebep olabilir
ve genellikle kendiliginden duzelir.

Kontrendikasyon

e PPA-23 agisina karg1 alerjik reaksiyon oykusu
olan ve PPA-23"tin herhangi bir komponentine
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allerjisi olan kisilere yapilmamalidir.

» Hafif bir soguk alginlig1 gibi hafif hastalig1 olan
kisilere muhtemelen yapilabilir fakat ciddi bir
hastalig1 olanlarda iyilesene kadar beklenmelidir.

* Gebelerde anneye veya bebege zarar1 gosteril-
mis degildir, yine de dnlem olarak gebe kalin-
madan Once yapilmasi onerilir.

Herhangi bir asilama sonrasi olabilecek
yan etkiler

Her ilacin alerjik reaksiyona neden olma sansi
vardir. Astlama sonrasi da ciddi alerjik reaksiyonlarin
gelisebilme riski olmakla birlikte bu reaksiyonlarin
agitlama sonrast gelisme riski 1/1.000.000 oraninda-
dir. Bu reaksiyonlar agilamadan birka¢ dakika sonra
olabilecegi gibi birka¢ saat sonra da olabilir.

Herhangi bir ilagla oldugu gibi, asilama sonrasi da
ciddi bir hasar veya dluim riski ¢ok duguktur.

Nasil Yapalim?

Asilarda Turkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanhgi onerileri

Turkiye Halk Sagligi Kurumunun 2016 yilinda
erigkinler icin risk grubu asilamalarina iligkin oneri-
lerinde; KPA-13 ve PPA-23 asilamasi Onerilen yik-
sek risk altindaki kisiler arasinda kronik kalp hasta-
l1g1 (6zellikle siyanotik dogumsal kalp hastalig1 ve
kalp yetersizligi); HIV enfeksiyonu, immin sistemi
baskilanmis kisiler, immunsupresif tedavi verilen
hastaliklar, solid organ transplantasyonu, dogumsal
ya da edinsel immun yetersizligi olan hastalar var-
dir.16]

Asillama zamanlari

Influenza agisinin kronik kalp hastaligt olan eris-
kin bireylere sonbahar aylarinda yapilmasi (tercihen
Ekim ay1) ve her yil tekrarlanmasi gerekmektedir.
Gec bagvurmug bireylerde Subat ayma kadar yapila-
bilir (CDC).

Pnomokok asilarr ise influenza agisinin aksine
yilin herhangi bir zamaninda yapilabilir. Erigkin yas
grubunda her iki pnomokok (KPA-13 ve PPA-23) as1-
siin da yapilmasi onerilmektedir.

Daha once hi¢ pnomokok asist olmamis kisilere
tercihen once tek bir doz KPA-13 yapilmasi, en az bir
yil sonra PPA-23 ve 5 yil sonrasinda PPA-23 hatir-

latma dozu uygulanmasi onerilir. PPA-23’tn tigincu
hatirlatma dozunun 65 yas ve sonrasinda yapilmasi
onerilir.[263!

Kalp yetersizligi ve kronik kalp hastaliklarint da
iceren riskli grupta yer almayan erigkinlerde her iki
pnomokok asis1 (KPA-13 ile PPA-23) arasinda en az
1 y1l sure olmasi gerekir. Ancak, hizli bagigiklama ge-
rektiren yuksek riskli erigkinlerde (immin yetersizlik,
aspleni, BOS kacagi veya koklear implant gibi) ilk
once KPA-13 ardindan 8 hafta sonra PPA-23 uygula-
nabilir. Ilk dnce PPA-23 uygulanmigsa da en az bir yil
sonra KPA-13 uygulanmalidir.!>63

Asilara erisim

Sekil 2 ve Sekil 3 Turkiye Saglik Sistemi’nde agi-
lara nasil erigilecegini gostermektedir.

Diger asilar ile birlikte kullanim

* FEriskinlerde KPA-13 inaktif influenza agisi ile
birlikte uygulanabilir. Erigkinlerde KPA-13 ve
inaktif influenza asis1 beraber uygulandiginda
immunojeniktir ve iyi tolere edilir.!*!

e Halk saghgi acisindan bakildiginda, inaktif inf-
luenza agis1 ile beraber yapilmasi agiya uyumu
artiracak bir uygulamadir.[*

Uzlasi ve Oneriler

Asilarin yarart bilinmekle beraber dunya gene-
linde oldugu gibi ilkemizde de agilanma duzeyleri
istenenin oldukg¢a altindadir. Pnomokok ve influenza
gibi morbidite ve mortalitesi yuksek enfeksiyonlar
acisindan risk altinda olan kronik kalp hastalikla-
rina sahip erigkin ve yaglilarin asilanmasi gerek-
mektedir. Sekil 4’de KY ve/veya kalp hastaligi olan
hastalarin influenza ve pnomokok asilanmasinin ne
zaman ve ne sekilde yapilmasi ile ilgili oneriler su-
nulmustur.

Aktif enfeksiyonu olan ve/veya akut kardiyak
bir olaydan (akut koroner sendrom, akut kalp
yetersizligi, akut pulmoner tromboemboli,
vb) dolay1 hastaneye yatan hastalarin mevcut
hastaliklar1 iyilestikten ve hemodinamik olarak
kararli hale geldikten sonra taburcu olurken veya
taburculuk sonrasi ilk kontrollerinde agilama
yapilmasi onerilir.
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Hekime yo6nelik oneriler

Asilamanin hekimin gunluk pratiginin icine
girerek, tedavisinin bir parcasi haline getirmek
icin farkindalik ve biling artiric1 faaliyetlerde
bulunmak

Egitim, toplanti vb.

Epikriz, taburcu protokolii, dosya gibi hasta ka-
yit sistemlerinin i¢ine agilamanin dahil edilme-
si ve takibinin yapilmasi

Uzlag1 raporunun hekimler ve uygun platform-
larda paylagimi

Asilama bulteni ¢ikarilmasi

Hastaya yonelik oneriler

Hasta ag1 kart1 yapilmasi

Hasta farkindalik ve bilincini artirmaya yone-
lik, poster-brosur gibi basili malzemeler kulla-
nilmasi

1 SGK
recete

lar.

Mevsimlik grip asilar
23-Valan Polisakkarid Pnémoni Asilar

SGK geri 6deme kapsamindaki asilara erisim

Sekil 2. Turkiye Sosyal Giivenlik Kurumu geri 6deme kapsamindaki asilara erisim yol-

Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamindaki agilara erisim,
bu guruptaki agilarin tamami, licretsiz temin edilir ve uygulanir.

13 Valan Konjuge Pnémokok Asisi

*Hastalan bagh oldugu aile hekimine yénlendirirken, Gzerinde talep edilen ag, hastalik tanisi ve hasta isminin yer aldigi imzah ve kaseli bir belge (e- regete olmas: sarti yok) ile
il saghk As

A%

gondermek, agya erigimi kolaylagtiracaktir. ** Kurum idaresi ve
lle ligili gerekli prosedir ve izlenecek yollar 8iirenilebilir.

lari (ASM: Aile Saghgi Merkezleri).

Sekil 3. Turkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamindaki asilara erisim yol-

birimi ile iletisime gecerek, ATS (ag takip sistemi) kurulumu
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Kalp Yetersizligi ve/veya Kalp Hastaligi Olanlarda
Asilama Onerileri

>

influenza Asisi M
(inaktif veya f
rekombinant  {,da1

influenza agisi) kez

*Once PPA-23 olduysa en az 1 yil sonra KPA-13 yapilmalidir.
265 yag bireylerde KPA-13 ve PPA-23 agllama 6nceden tamamlandiysa ek bir doz PPA-23 yapilabilir. PPA-23 agilama tekrari yapilacaksa en az 5 yil
beklenmelidir. ¥Beraberinde immunsupresif bir durum varsa en az 8 hafta sonra yapilmasi dnerilir.

Sekil 4. Kalp Yetersizligi ve/veya Kronik Kalp Hastaliklarinin eslik ettigi erigkin bireylerde influenza
ve pndmokokkal pnémoniye yénelik asilama 6nerileri (KPA-13= konjuge pnémokok asisi, PPA-23=

polisakarid pnémokok asist).

Kuruma veya sisteme yonelik oneriler
e Kurumlarda As1 Poliklinigi kurulmasi

» Kardiyoloji kliniklerine 6zel ag1 takip sistemi
kurulmasi

* Dal merkezleri ve sehir hastaneleri sistemine
yonelik alt yap1 olusturulmasi.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar catismasi: Bildirilmemistir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun ve beraberin-
deki goruintulerin yaymlanmasi i¢in yazili bilgilendiril-
mis onam alind1.

Yazar katkilari: Konsept: A.C.; Tasarim: A.C, S.N.; Kon-
trol: Y.C.; Materyal: A.T., A.A.; Veri toplama: A.T., H.A_;
Kaynak toplama: E.S., M.B.Y.; Yazim: A.C.
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