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Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikh
Bebeklerin Asilanmasi

Immunization of Preterm and
Low Birthweight Infants: Review

OZET Prematiire bebekler ast ile 6nlenebilir enfeksiyon hastaliklar yéniinden artmus riske sahiptir-
ler. Fakat bu grubun asilari gesitli kaygilar nedeni ile siklikla geciktirilmektedir. Saglikli prematiire ve
diisiik dogum agirlikli yenidoganlar, zamaninda dogmus bebekler i¢in énerilen a1 gizelgesine uygun
ve tam doz olarak o kronolojik yas i¢in 6nerilen difteri, tetanoz, aseliller bogmaca, polioviriis,
Haemophilus influenzae tip b, kizamik-kizamikgik-kabakulak ve konjuge pnomokok agilar: ile agilan-
malidir. Ulkemizde sugigegi, rotavirus ve influenza agilar1 istege bagh oldugu icin bebeklerin krono-
lojik yaslar1 uygun oldugunda bu agilar aileye 6nerilmelidir. Prematiire yenidoganlarda as1 dozu
azaltilmamalidir. Agilama 6ncesi prematiire bebek saglik yoniinden sorunsuz ve diizenli kilo alabili-
yor olmalidir. Dogum agirlig1 2000 gramdan diisiik olan bebeklerde hepatit B agisinin dogumdan he-
men sonra yapilip yapilmama karari, annenin hepatit B yiizey antijeni durumuna gore belirlenmelidir.
BCG agis1, bebegin gebelkik yas1 34-35. haftaya ulaginca veya agirligi 2000 gramun tizerine ¢ikinca uy-
gulanabilir. Bebeklik doneminde 6nerilen tiim agilar, prematiire ve diisiik dogum agirlikli yenidogan-
larda giivenlidir. Ancak, dogum agirliklar1 1000 gramdan az veya gestasyonel yaslar1 32 haftadan diisiik
olan prematiire bebekler ilk kez agilandiklarinda solunum durmas, kalp hizinin yavaslamasi ve/veya
morarma yoniinden yenidogan yogun bakim biriminde 48-72 saat gézlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire; agilama

ABSTRACT Premature infants are at increased risk of vaccine preventable infections, but their vac-
cinations are often delayed because of various concerns. Healthy premature and low birth weight
infants should be vaccinated with full doses of diphtheria, tetanus, acellular pertussis, poliovirus, Ha-
emophilus influenzae type b, measles-mumps-rubella and pneumococcal conjugate vaccine at a
chronologic age consistent with the timetable recommended for fullterm infants. Varicella, influ-
enza and rotavirus vaccines are optional in our country, these vaccines should be recommended to
the parents. Vaccine doses should not be reduced for preterm infants. Preterm infants should be me-
dically stable and consistently gaining weight before immunization. Infants with birth weight less
than 2000 gram may require modification of the timing of hepatitis B vaccination depending on ma-
ternal hepatitis B surface antigen status. BCG vaccine can be effectively performed to preterm in-
fants at 34-35 weeks of postconceptional age or weights above 2000 g. All vaccines routinely
recommended during infancy are safe for use in premature and low birth weight infants. However,
preterm infants especially birth weight less than 1000 gram or gestational age lower than 32 weeks
should be observed for apnea, bradycardia, and/or desaturations in the neonatal intensive care unit
for 48-72 hours after the primary series of immunizations.
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ebelik yaslar1 37 haftadan az veya dogum agirliklar1 2500 gramdan
distik [diisiik dogum agirlikli (DDA)] olan bebekler as1 ile korunula-
bilir enfeksiyon hastaliklar1 yoniinden artmus riske sahiptirler. Asiile
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onlenebilir enfeksiyon hastaliklari, prematiire ve
DDA bebeklerde daha sik goriiliir ve agir gidiglidir.
Ornegin; DDA bebeklerde bogmaca, zamaninda
dogmus ve normal dogum agirligina sahip yenido-
ganlara gore iki kat daha sik goriiliir.! Fetal ve neo-
natal hiimoral bagisikligin en Onemli pargasi
immiinglobiilin G (IgG)’dir. Prematiirelerde immii-
nitenin gelismesi gebelik yasi ile yakindan iligkili-
dir. Anneden fetusa IgG gecisi gebeligin ikinci
trimesterinin erken dénemlerinden baslayarak gide-
rek arti gosterir.? Erken dogum nedeni ile anneden
gecen antikor miktarlar prematiirelerde azdir ve bu
antikorlar kisa siirede kaybolur.® Zamaninda dogmus
yenidoganlarda, immiin sistemin tiim yapisal bile-
senleri gebeligin erken dénemlerinde gelisimini ta-
mamlamasina karsin prematiirelerde cesitli islevsel
eksiklikler s6z konusudur.* Dogum sonu dénemde
etkili bir bagisiklik yanit1 i¢in enteral beslenmeyi iz-
leyerek gastrointestinal sistemde simbiyotik bakte-
rilerin kolonizasyonu, lenfositlerin proliferasyonu
ve anne siitii ile beslenme gereklidir. Ancak prema-
tiire bebekler ¢ogu kez ¢esitli sorunlarindan dolay:
erken donemde anne siitii ile beslenememektedir.*
Sonug olarak; anneden gecen antikor miktarinin dii-
stik olmasi, bagisiklik sistemlerinin yeterince olgun-
lagsamamasi, ge¢ ve/veya eksik asilanma prematii-
relerde agiyla 6nlenebilir hastaliklarin daha sik go-
riilmesine neden olmaktadir.

Dogumdan sonraki donemde antijenle kargi-
lagma immiin yanit gelisiminde 6nemlidir.’ Immiin
yanitin gelismesi gebelik yasindan ¢ok takvim ya-
sina baghdir. Prematiire bebekler, daha diisiik an-
tikor diizeyleri ile dogmalarina ve B hiicre reseptor
yanitlar1 daha sinirli olmasina karsin, dogumdan
sonra ag1 ve as1 dig1 antijenlerle erkenden karsilag-
malari nedeni ile ayn1 déllenme sonu yasa sahip za-
maninda dogan bebeklere gore daha fazla antikor
bellegine sahiptirler. Prematiire bebeklerin as1 ve
as1 dig1 antijenlere olan immiin yaniti birkag ay
icinde zamaninda dogan bebeklerle ayn1 diizeye
ulagmaktadir. Hatta 28 haftalik dogan prematiire
bebeklerin dogmalar1 gereken zamana ulastiginda-
ki antikor belleklerinin, zamaninda dogan bebek-
lerden daha fazla oldugunu gosterilmistir.°

Prematiire bebeklerde de zamaninda dogmus
bebeklere uygulanan ag1 dozlariyla yeterli yanit el-
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de edilmektedir.”® Bu nedenle prematiirelerde agt
dozu azaltilmamalidir.®!® Amerikan Pediatri Aka-
demisi (AAP) de; prematiirelerde bazi agilara yanit
az gibi goziikse de olusan antikor miktarlarinin ko-
ruyucu diizeyde olmas: nedeni ile prematiire be-
beklerin zamaninda dogmus bebeklerle aymni
takvime gore agilanmasini 6nermektedir."

Prematiirelerde gecikmis veya eksik agilama
en 6nemli sorunlardan biridir. Prematiire bebek-
ler, zamaninda agilanmayan ve asilari en ¢ok erte-
lenen gruptur. Bebegin dogum agirlig1 ve gestas-
yonel yas1 ne kadar kiiciik ise gecikmis veya eksik
agillama o oranda artmaktadir. Prematiirelerde asi-
nin geciktirilmesinin baglica nedenleri; yetersiz im-
miiniteleri nedeni ile koruyucu antikor yanit-
larinin olusamayacag: diisiincesi, aginin yan etkile-
rinin daha fazla ve ciddi olabilecegi kaygisidir.

Ayrica prematiirelerde bronkopulmoner disp-
lazi (BPD) hastaligina yonelik steroid kullaniminin
aslya olan immiin yanit1 ve agilamadan sonraki ko-
ruyucu antikor diizeylerini etkileyebilecegi endi-
sesi vardir. Ancak prematiirelerde bronkopulmoner
displazi tedavisinde kullanilan steroid dozlarinin
agilarin etkisini azaltmadig bildirilmistir.*

Uzun dénem immiinite incelendiginde; 5-6 yil
sonra prematiirelerde (6zellikle 31 haftanin altinda
dogan) bogmaca antikorlarinin, bogmacaya 6zgiin
periferik dolagimdaki mononiikleer hiicre ¢ogal-
masinin ve sitokin yapiminin zamaninda dogan be-
beklere gore daha az olmasi nedeni ile normalde
5-6 yaslarinda yapilmasi gereken pekistirme dozla-
rinin prematiire bebeklerde daha erken yapilabile-
cegi Dbildirilmigtir.”? Uzun dénem antikor
diizeylerini inceleyen bagka bir ¢calismada 29 hafta-
Liktan kiicitkk ve dogum agirligi 1000 gramdan az
olan prematiirelerde asilamadan yedi y1l sonra ko-
ruyucu antikor diizeylerinin zamaninda dogmus
bebeklere gore daha diisiik oldugu ancak koruyucu

sinirlar icinde kaldig gosterilmigtir.'®

I HEPATIT B ASIS

Annesinin hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) nega-
tif olan dogum agirlig1 2000 gramdan diisiik olan
bebeklerde hepatit B (HB) asisina kargi serokon-
versiyon oranlarinin, dogum agirlig1 2000 gramdan
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biiyiik olanlara gore diisiik olmasi nedeni ile HB
asisinin ilk dozunun bebegin viicut agirliginin 2000
grama ulasincaya kadar geciktirilebilecegi veya HB
agisinin ilk dozunun yasamin 30. giiniinde yapila-
bilecegi bildirilmistir.""*15> Bu dénemde baglanila-
rak yapilan 3 doz ag1 sonrasi, gebelik yasi ve
agirhigindan bagimsiz olarak antikor diizeylerinin
yeterli diizeylere ulastig1 bildirilmistir. Ancak 6zel-
likle gestasyonel yas ve dogum agirliklan distik
olan prematiire bebekler hastanede kaldiklar: siire
icinde kan tiriinlerine gereksinim duymakta ve ba-
zen cesitli cerrahi girisimlere maruz kalmaktadir-
lar. Bu durum hepatit B enfeksiyonu agisindan bir
risk olusturmaktadir. Bu nedenle dogum agirlig1
2000 gramdan diisiik olan bebeklere bir doz as1 ya-
pilmasi, fakat bu dozun normal as1 dozundan sayil-
mamasi yoniinde goriisler de vardir.'® Prematiire
bebeklerde hepatit B iceren difteri, bogmaca, teta-
noz, Haemophilus influenzae tip b (Hib) ya da
inaktive polioviriis asis1 (IPV) ile karma asilar, be-
begin agirligi 2000 gramin tizerine ¢ikinca ag1 ¢i-
zelgesine uygun olarak giivenle yapilabilir.*

Annenin HBsAg durumu ve bebegin dogum
agirhigina gore HB agilama programi su sekildedir.”

1. HBsAg (-) anneden dogan ve dogum agirli-
£1 2000 gramdan az olan bebeklerde ilk doz bebek
30 giinlitk oldugunda veya taburcu olurken yapil-
mali, 1-2. ve 6-18. aylarda 2. ve 3. doz uygulanma-
lidir. U¢ doz asimin tamamlanmasindan sonra
HBsAg ve anti-HBs kontrolii gerekli degildir."

2. HBsAg (-) anneden dogan ve dogum agirli-
812000 gramdan biiyiik olan bebeklerde ilk doz do-
gumda ya da klinik durumu stabil olur olmaz
yapilmali, 1-2. ve 6-18. aylarda 2. ve 3. doz yapila-
rak toplam 3 dozluk ag1 serisi tamamlanmalidir.

3. HBsAg (+) anneden dogan ve dogum agir-
I1g1 2000 gramdan az olan bebeklerde dogumdan
sonraki ilk 12 saat icinde HB ag1s1 ve hepatit B im-
minglobiilini (HBIG) yapilmali, 1., 2-3. ve 6-7.
aylarda ti¢ a1 dozu daha yapilarak bebege toplam
4 doz HB asis1 uygulanmalidir. Dokuz -18. aylar-
da HBsAg ve anti-HBs kontrolii yapilmali, HBsAg
ve anti-HBs negatif ise ikiser ay ara ile 3 doz HB
asis1 daha yapilmali ve serolojik test tekrarlanma-
hdar.
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4. HBsAg (+) anneden dogan ve dogum agirli-
£1 2000 gramdan fazla olan bebeklerde de dogum-
dan sonraki ilk 12 saat icinde HBIG+HB agis1
yapilmali, HB agis1 1 ve 6. aylarda yinelenerek top-
lam 3 dozluk a1 serisi tamamlanmali, 9-18. aylar-
da HBsAg ve anti-HBs kontrolii yapilmali ve
HBsAg ve anti-HBs negatif ise ikiser ay ara ile 3 doz
daha HB agis1 yapilmali ve HBsAg ve anti-HBs ye-
niden test edilmelidir.

5. Annenin HBsAg durumu bilinmiyorsa; an-
neden hemen test i¢in kan 6rnegi alinmali ve tiim
yenidoganlara ilk 12 saat i¢cinde HB agis1 yapilma-
Lidir. Test sonucunda:

a. Anne HBsAg pozitif ise; yenidogana olabilen
en kisa stirede HBIG de uygulanmali ve bu siire 7
glinden uzun olmamalidir. Daha sonraki ag1 progra-
mi, HBsAg pozitif anneden dogan bebegin as1 prog-
ramina uygun olarak sirdiiriilmelidir.

b. Anne HBsAg negatif ise; HBsAg negatif an-
ne bebegi as1 programina uygun bicimde agilanma-
lidir. Daha sonraki as1 programina HBsAg negatif
anneden dogan bebegin as1 programina uygun ola-
rak siirdiirtilmelidir.

c. Eger annenin HBsAg durumunu test etme
olanag yok ise;

I. Bebegin dogum agirlig1 2000 gramdan fazla
ise; HBsAg pozitif anne bebegi as1 programina uy-
gun bicimde agilanmalidir, fakat bunlara HBIG uy-
gulanmasi gerekmemektedir.

II. Dogum agirlig1 2000 gramdan az olanlarda
ise; dogum sonras ilk 12 saat icinde HBsAg durumu
test edilme olanag1 yok ise, bu yenidoganlarin astya
immiin yanit1 potansiyel olarak az oldugu i¢in bun-
lara hem HB asis1, hem de HBIG uygulanmalidur.
Dogumda yapilan bu HB agisina ek olarak 1., 2-3. ve
6-7. aylarda {i¢ as1 dozu daha yapilmalidir.

Uece ASISI

Bacillus Calmette-Guerin (BCG) asisinin koruyu-
culugu %0-80 oraninda olsa da, titberkiiloz menen-
jitten %80-100 oraninda koruma saglamasi nedeni
ile mutlaka yapilmas: gereken bir agidir.””*° Yapilan
bir ¢alismada miadinda doganlarda ve gebelik yas-
lar1 31.4 -34.6 hafta olan prematiire bebeklerde
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BCG ag1s1 sonrasi PPD yanitinin benzer oldugu gos-
terilmigtir.”! Prematiire bebeklerde dogum sonras:
kilo alimi ne kadar fazla ise bu yanitin da o oranda
arttig bildirilmigtir.” Gebelik yas1 34 haftadan ve-
ya dogum agirlig: 2000 gramdan kii¢iik prematiire-
lerde BCG agisinin gebelik yaglar: 34 haftanin veya
dogum agirliklar: 2000 gramin iizerine ulasinca ya-
pilmasi 6nerilmektedir.?*?** Ulkemizde BCG ag1s1 2.
ayin sonunda uygulanmaktadir. Prematiire bebek-
ler 2. ayin sonunda gebelik yagslar1 34 haftaya ulas-
mis veya agirliklar1 2000 gramdan fazla ise,
miadinda dogan bebekler gibi BCG agis1 ile agila-
nabilirler.

Asinin deri i¢ine uygulanmasi ve DDA bebek-
lerin veya prematiire bebeklerin derilerinin ince,
deri alt1 yag dokusunun az olmasi nedeni ile aginin
deneyimli kisilerce uygulanmasi gerekmektedir.
As1 sol deltoid bolgenin proksimal kismina deri i¢i
olarak bir yasindan kiiciik bebeklerde 0.05 mL uy-
gulanir.

I KIZAMIK-KIZAMIKGIK-KABAKULAK
VE SUCICEGI ASILARI:

Prematiire bebeklerde, zamaninda dogmus be-
beklere gore anneden gecen kizamik, kizamikgik,
kabakulak (KKK) ve sugicegi antikor diizeyleri-
nin daha diisitk oldugu, antikor gec¢isinin gebelik
yasi ile dogru orantili oldugu bildirilmistir.? Ge-
belik yaslar1 32 haftadan kiigiik bebeklerde 6. ay-
dan sonra anneden gecen kizamik, kizamikeik,
kabakulak ve sucicegi antikorlarinin kayboldugu
gosterilmistir.® Anneden gegen kizamik¢ik anti-
kor diizeylerinin prematiirelerde, zamaninda do-
gan bebeklere gore daha diisiik oldugu, bunun da
anneden notralizan antikor gecisinin az olmasin-
dan kaynaklandigi, ¢ok diisiikk dogum agirlikli
(CDDA) bebeklerin ilk yilda kizamikgik enfeksi-
yonu agisindan daha fazla risk altinda oldugu bil-
dirilmigtir.” Gebelik yaglar1 29 haftadan kiigiik
prematiire bebeklerin 15. ayda yapilan KKK ve
sucicegi asis1 sonrasi olusturduklar: antikor yani-
tinin zamaninda dogmus bebeklerle benzer oldu-
gu gosterilmigtir.?® KKK ve sugigegi agisinin ilk
dozu 12-15 aylar arasinda ve ikincisi 4-6 yaslarda
olmak iizere toplam iki doz halinde yapilmasi
onerilmektedir.”
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DIFTERI-BOGMACA-TETANOZ-POLIO-
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TIP B ASISI

Gebelik yaglar1 31 haftadan kiicitk olanlarin, 31
haftadan biiyiik olanlara gore difteri, aseliiler bog-
maca, tetanoz ve HB asisina karg1 antikor yanitlari-
nin daha az oldugu ancak tgiincii dozdan sonra
koruyucu diizeyde antikor olusturabildikleri gos-
terilmis ve prematiire bebeklerin difteri, aseliiler
bogmaca, tetanoz ve HB agisiyla zamaninda dog-
mus bebeklerle ayn1 takvim yasinda asilanmalar:
onerilmigtir.”®

Dogum agirliklar1 1000 gramdan diisiik olan
bebeklerde tam hiicre bogmaca agisiyla agilama
sonrasi ilk 72 saatte %12 apne goriilmiis, bu komp-
likasyonun aseliiler as1 ile goriilmedigi bildirilmis-
tir.* Aseliiler bogmaca agis: ile agilamadan sonra
prematiirelerde olusan immiin yanitin zamaninda
dogmus bebeklere gore anlaml olarak daha distik,
ancak koruyucu diizeylerde oldugu gosterilmistir.?
Prematiirelerle yakin temasi olanlarin, anne ve ba-
balarin da tetanoz ve erigkin tip difteri toksoidi ve
aseliiler bogmaca (Tdab) ile agilanmas1 6nerilmek-
tedir.?

Hastanede uzun siire yatan ve ag1 programi
baglayan prematiirelerde, canli polioviriis agisinin
digki ile atilmasi ve as1 susunun diger bebeklere bu-
lagma riskinin bulunmas: nedeni ile yapilmamasi
ve bunun yerine bu bebeklere inaktif polioviriis
iceren karma agilarin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Prematiire ve dogum agirliklar1 2000 gramdan
diisiik olan bebeklerin DaBT-HB-IPV/Hib karma asi-
s1ile agilanmalari sonucunda, bebeklerde istenmeyen
etkilerin az oldugu ve asinin %92.4-100 oraninda ko-
ruma sagladig bildirilmistir.>' Bir caligmada herhan-
gi bir nedenle 4. doz Hib asis1 alamayan yeni-
doganlarin yasami tehdit eden H. influenzae enfek-
siyonlar1 agisindan artmus bir riske sahip olduklar: ve
4. dozun yapilmas: gerektigi bildirilmistir.>

I PNOMOKOK ASISI

Streptococcus pneumoniae; menenjit, sepsis, pno-
moni, otitis media, ve siniizite neden olan bir mik-
roorganizmadir. Bu mikroorganizmaya kars:

gelistirilmis olan ve sadece polisakkarid antijenle-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(4)
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ri igeren asilar 2 yasin altinda yeterli koruma sag-
layamamaktadir. Bu nedenle polisakkarid anti-
jenlerin protein tagiyicilar ile konjuge edildigi as1-
lar (konjuge pnomokok asilar1) gelistirilmis ve ye-
terli immiin yanit saglanmigtir. DDA bebeklerin
yayilmaci pnémokok enfeksiyonu agisindan art-
mis riske sahip olduklar: bildirilmis ve gebelik yas-
lar1 32-38 hafta olan 4340 prematiire ve 1756 DDA
bebekte pnomokok agisi sonrasi as1 etkinliginin
%100 oldugu gosterilmistir. Bu verilerden hare-
ketle prematiire ve DDA bebeklerde 7 bilesenli
konjuge pnomokok asgisinin kullanilabilecegi bil-
dirilmistir.?

AAP, 6 haftadan erken olmamak kosuluyla ilk
dozun 2. ayda, sonraki dozlarin 4., 6. aylarda ve pe-
kigtirme dozunun 12-15. aylarda yapilmasini 6ner-
mektedir.?* Onceden pnémokok ile agilanmamis
¢ocuklarda T. C. Saglik Bakanlig: tarafindan 6neri-
len 7 bilesenli konjuge pnémokok as1 uygulama ¢i-
zelgesi Tablo 1’de gosterilmistir. Dogum agirlig1
1500 gramdan diisiik olan bebekler de takvim yas-
larina uygun olarak zamaninda dogmus bebekler
gibi agilanmalidir.

I INFLUENZA ASISI

Influenza viriisii bebeklerde bronsiyolit, krup, pno-
moni, sepsis benzeri tablo ve ensefalite neden ola-
bilir. Siiregen akciger hastalig: (astim, kistik fib-
rozis, BPD vs.), hemodinamik bozukluga yol acan
kalp hastalig1, immiin sistemi baskilayan hastalik,
HIV enfeksiyonu, orak hiicreli anemi veya diger
hemoglobinopatiler, siiregen bobrek yetmezligi, di-
yabet gibi stiregen metabolik veya solunum islev
bozuklugu olan ve uzun siire salisilat tedavisi alan
(romatoid artrit, Kawasaki hastalig1) hastalar influ-
enza enfeksiyonlar1 yoniinden yiiksek riske sahip-
tirler. Bu risklere sahip olanlarin, yiiksek riskli
hastalarla temasi olan tiim saglik personelinin, 6
aydan biiyiik cocuklarin, 24 aydan kiiciik saglikh
cocuklarin ev i¢i bireyleri ve bakicilarinin ve 6 ay-
dan kiiciik bebeklerle yakin temas: olanlarin agi-
lanmasi onerilmektedir. %> Ayrica 6-59 ay arasi tim
¢ocuklarin ve bunlarin aile bireylerinin asilanma-
sin1 6nerenler de bulunmaktadir.®36

Yenidogan bilimindeki ¢agdas gelismelerin et-
kisiyle prematiirelerin yasam oranlari artmis, bu ar-
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TABLO 1: Onceden pnémokok asist ile agilanmamis
cocuklarda dnerilen 7 bilesenli konjuge pndmokok

asl semasl.

ilk dozun yapildigi yas
2-6 ay

7-11ay

12-23 ay

=24 ay

Tekrarlayan dozlar

3 doz, 6-8 hafta aralarla
2 doz, 6-8 hafta aralarla
2 doz, 6-8 hafta aralarla

1 doz

Pekistirici doz*
12-15 ayda, 1 doz
12-15 ayda, 1 doz

* Rapel doz tekrarlayan dozlarin en sonundan en az 6-8 hafta sonra uygulanabilir.

tis BPD sikligini da yiikseltmistir. BPD’li olan pre-
matiire bebekler influenza enfeksiyonu agisindan
yiiksek riske sahiptirler. Bir ¢caligmada BPD’li pre-
matiire bebeklerde zamaninda dogmus bebeklere
gore influenza agisina immiin yanitin disiik oldu-
gu bildirilmis olmasina ragmen, diger bir ¢aligma-
da prematiire bebeklerde influenza agina yanitin
yeterli diizeyde oldugu gosterilmigtir.3”3® Prematii-
re bebeklerde 6. aydan itibaren influenza agisi za-
maninda dogmus bebeklerle ayni takvim yasinda
yapilmalidir. Ug bilesenli inaktif ag1 uygulama ¢i-
zelgesi Tablo 2’de gosterilmistir.>

¥ RoTAviRUS ASIS|

Rotaviriis, diinya genelinde 5 yasindan kiiciik ¢o-
cuklarda agir ishallerin en sik nedenidir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1998 yilinda rotaviriis agist
rutin as1 takvimine alinmis ve ilk agilanma yas1 90.
glinden biiyiik olanlarda ilk dozdan sonraki iki haf-
ta igerisinde invajinasyon sikliginda artis oldugu
gorillmistiir.“**! Bu nedenle as1 piyasadan ¢ekilmis,
bazi genis kapsamli ¢aligmalardan sonra aginin gii-
venli oldugu saptanarak gelistirilen yeni asilar tek-
rar kullanima girmistir. Daha 6nce invajinasyon
Oykiisti olan, as1 agi1z yoluyla verildikten sonra tii-
kiiren veya kusan bebeklerde tekrar1 onerilme-
mektedir.*

Prematiirelerde  rotaviriis  asisi

TABLO 2: Trivalan inaktif agl uygulama semasi.
ilk dozun yapildigi yas Doz Doz sayisi
6-35 ay 0.25 mL 1-2*
3-8 yas 0.5mL 1-2*
>9yas 0.5mL 1
* ilk kez yapiliyorsa 1 ay ara ile 2 kez IM olarak uygulanr.
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zamaninda dogmus bebekler gibi uygulanabilir.
Goveia ve ark. tarafindan yapilan plasebo kontrol-
li caligmada, gebelik yaslar1 25-36 hafta aras1 degi-
sen 2070 prematiire bebege uygulanan rotaviriis
asis1 (bes bilegenli) sonrasi; aginin tiim rotaviriis en-
feksiyonlarina kars1 %73, agir hastaliga karsi %100
oranlarinda koruyuculuk sagladig: gosterilmigtir.*
AAP, klinik olarak stabil olan, dogum sonu yag1 en
az 6 hafta, en fazla 12 hafta olan prematiire bebek-
lerin rotaviriis ile agilanmalarini ve ilk dozun has-
taneden ¢ikarken veya ¢iktiktan sonra verilmesini
onermektedir.* Beg bilegenli aginin (RotaTeq®) ilk
dozunun 6-12 haftalar arasinda ve izleyen dozlari-
nin 4-10 hafta aralarla yapilmas: kosulu ile ii¢ do-
za tamamlanmas: ve 32 hafta icinde bitirilmesi
onerilmektedir.*? Tek bilesenli aginin (Rotarix®) ilk
dozunun 6-14. haftalar arasinda uygulanmasi, ikin-
ci dozun ise ilk doz ile arasinda 4 haftadan az siire
olmamak kosulu ile yapilmasi ve boylelikle as1 se-
risinin toplam iki doz olarak 24. hafta sonuna kadar
tamamlanmasi 6nerilmektedir.**

PREMATURE BEBEKLERDE ASI SONRASI YAN ETKILER

Cogu prematiire bebekte asilarin istenmeyen etki-
leri azdir. Ancak bazi kii¢iik prematiire bebeklerde
temel agilamadan sonra apne, bradikardi ve desa-
tlirasyon gorilebilir. Bu komplikasyonlar girisim
gerektirecek diizeyde olabilir, bu nedenle gebelik
yast 32 haftadan kiiciik prematiire bebeklerin agi-
lanma sonras: 48-72 saat yenidogan yogun bakim

tinitesinde gozlenmesi onerilmektedir.*

PREMATURE VE DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERIN ASILANMASI

PREMATURE BEBEKLERDE KAS iCi ASI YAPILMA YERI:

Prematiire bebeklerde kas ici agilar i¢in en uygun
bolge uylugun iist-6n yan bolgesidir.

Tablo 3’te iilkemizde Saghk Bakanlhg: tarafindan
onerilen ¢ocukluk ¢agi as1 takvimi gosterilmistir.

I SONUG VE ONERILER

1. Asagida belirtilenler disinda prematiire dogan
bebekler dogum agirliklarina ve gebelik yaslarina ba-
kilmaksizin zamaninda dogmus diger bebeklerle ay-
n1 zamanda ve ayni programa gére asilanmalidir.

2. As1 yapilacak prematiireler saglik agisindan
stabil ve diizenli sekilde kilo aliyor olmalidir.

3. Prematiireler dahil biitiin yenidoganlara as1
tam doz verilir, doz azaltilmas: veya as1 dozlarinin
boliinerek verilmesi 6nerilmez.

4. Canli viriis agilar1 hastanede yattig1 donem-
de kesinlikle kullanilmamalidar.

5. Iki haftadan kisa siireli ve 2 mg/kg’'dan dii-
stik prednizolon ve es degeri steroid alanlarda asi-
lama yapilabilir.

6. Siiregen akciger hastalig: olan prematiirele-
re alt1 aylik olduktan sonra influenza mevsiminde
bir ay ara ile toplam iki defa yarim doz influenza
asis1 yapilmali, bebegin ailesi ve bakicilar1 da inf-
luenza yoniinden agilanmalidir.

7. HB ve BCG disindaki agilar i¢in dogum agir-
higinin dusikligi, klinik olarak stabil bebeklerin
asilarinin geciktirilmesi i¢in bir neden degildir.

TABLO 3: T.C. Saglik Bakanhi§i Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirlii§u 2008 yili gocukluk dénemi asi programi.
Dogumda 1. ayin sonu 2. ayin sonu 4. ayin sonu 6. ayin sonu 12. ay 18-24 ay ilkogretim ilkogretim
1. sinif 8. sinif
HB aglis| I. doz II. doz . doz
BCG I
DaBT-IPA-Hib . doz II. doz Il. doz Rapel
KKK |. doz Rapel
KPA . doz II. doz Il. doz Rapel
OPA v v v
Td v v

HB: Hepatit B, BCG: Bacillus Calmette-Guerin, DaBT: Difteri, aselller bogmaca, tetanoz, IPA: inaktif polio, Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi, KKK; kizamik, kizamikgik, kaba-
kulak asisi KPA: Konjuge pndmokok asisi OPA: Oral polio asisi, Td: Eriskin tipi difteri-tetanoz asisi, Rapel: Gliglendirme dozu.
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haftalik olunca veya dogum agirligi 2000 grama
ulasinca yapilmalidir.
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