cocuk hastaliklari

Kuduz, Hepatit-B Su Cicegi ve Arbovirus-
M eningoensefaliti Aktif ve Pasif immiinizasyonu

KUDUZ

Oliimle sonuglanan akut ensefalit olarak kuduz
hastaligi, milattan Onceki yillardan beri Onemini
korumaktadir (1). Son yillarda ili¢c kuduz hastasinin
modern aktif ve pasif immiinizasyon tedavisi ile &lim-
den kurtulmus olmalari, bu hastaligin tedavisinde
yeni bir donemin baslamasina yol a¢mistir (2). Ku-
duz eradikasyonunu basaramamis bir {ilke olarak
kuduz profilaks1 ve tedavisi iilkemiz agisindan biiyik
onem tagimaktadir.

Aktif Kuduz immiinizasyonu

1. HDCV Agsisi: Human Diploid Celi Vaccine
olarak tanimlanan bu asi, bilinen en giivenilir ve tek
komplikasyonsuz immiinizasyon ydntemidir. Kasinta
ve O0dem gibi lokal reaksiyonlarinin haricinde hi¢ bir
yan etkisi olmamasi, paralizi ve ensefalopati gibi
NTV asist komplikasyonlarinin, simdiye kadar hig
goriilmemis olmasi tercih sebebidir. Ulkemizde de
bulunan RABIVAC-Behring preparati disinda Toll-
wut-Impstoff (Almanya'da) ve MIRV-Marieux Inac-
tivated Rabies Vaccine (ingiltere'de) isimleri ile piya-
sada mevcuttur. Koruyucu olarak riskli meslek grup-
larina birer ay ara ile iki kez im. uygulanir, 6-12 ay
icerisinde de rapeli yapilir, boyle 5 yillik bir profi-
laks1 saglanmis olur. Kuduz temas: ve 1sirilmada ise
en kisa zamanda baslamak tizere, 0-2-7-14 30 ve 90.
giinlerde 1 ml. im. uygulanir. Kuduz profilakst ve
tedavi plani Tablo — 1'de goriilmektedir. Ulkemizde
bulunmamas1 ve HDCV asis1 kadar giivenilir olmamasi
sebebi ile DEV (Duck Embryo Vaccine) - kuduz asi-
sina bu yazida yer verilmemistir (2).

2. NTV Asist: Nerve Tissue Vaccine olarak
tanimlanan ve Tiirkiye'de Hifzissihha Enstitiisii'nde
hazirlanan asit tiri olup HDCV ve DEV gibi inaktif-
dir. Koruyuculugunun % 60 gibi diisik olmasinin
yanisira paralizi ve ensefolomyelit gibi ciddi komp-
likasyonlarin (% o 3-5) s6z konusu olmas: (1, 2),
NTYV asisinin terkedilmesine ve hatta yasaklanmasina
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sebep olmustur (3). Uygulama kuduz riskine gore
degismek ilizere 14-20 veya 24 giinlik 4-6 cc sc'dir.
Cocuk dozlart ise 2-3 cc olarak degismektedir.

Pasif Kuduz Immiinizasyonu

1. Kuduz Human Hiperimmiinglobuiin (KHIG)
1 ml'de 150 IE kuduza spesifik Immunglobulin ihtiva
eden preparatlar mevcuttur. BERIRAB-Behring 5 ml'
de 750 IE (Tirkiye'de vardir), Hyperrab-Tropon
10 ml'de 1500 IE ve Rabiabulin-Immuno 10 ml'de
1500 IE gibi spesifik Immunglobulin preparatlar:
bulunmaktadir. Doz 20 IE/kg hesaplanarak yarisi
im, diger yaris1 yara i¢ine enjekte edilir.

Tablo - 1

Kuduz Korunma ve Tedavi Semasi

ASI SERUM
Korunma: HDCV en az 3x1 mlim.  verilmez
Tedavi: 1. HDCV-0-2-7-14-30-90. ilk tercih KHIG
gilinlerde 1 ml.im. 20 1E/kg.im.
Bu asi1 bulunamazsa, yoksa AKS 40

inite/kg.test
yapilarak im.
uygulanir.

2. NTV en az 14 gin
4-6 ml (2-3 ml
¢ocukta)

2. Antikuduz Serum (AKS): Kuduza karsi
atlardan elde edilen hiperimmiinglobuiin prepara-
tidir. Doz 40 IE/kg olup im uygulanir. Daha &énce at
serumu ile tedavi edilmis (drnegin tetanoz serumu
almis) hastalara, anafilaksi tehlikesi nedeni ile veri-
lemez. At serumu olmas: nedeni ile prensip olarak
test yapilarak uygulanmalidir. Ancak KHIG buluna-
mazsa verilmelidir.

HEPATIT-B

Iyi bakim ve istirahatle % 99.8 oraninda komp-

likasyonsuz  seyreden  Hepatit-A'ya (4)  karsilik
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Hepatit-B vakalarinda yaklasik % 10 oraninda kro-
niklesme goriilmesi, siroz ve karaciger kanseri gelis-
mesi, vakalarin % 1-3'iniin bu komplikasyonlar sonu-
cu kaybedilmesi (4), Hepatit-B'ye kars1 korunma ara-
yisina yol agmistir.

AKTIF HEPATIT-B IMMUNIZASYONU

1981-82 yillarindan beri hepatit-B asist uygu-
lanmaktadir. Nonenfeksiydoz inkomplet viris kom-
ponenti olan HBsAg antijeninin human plazmadan
izolasyonu ve pirifikasyonu yontemi ile elde edilen
hepatit-B asis1, birer ay ara ile 3 defa sc olarak uygu-
lanmaktadir. Koruyuculuk % 90-96 oraninda ve 5
yil siirelidir (4, 9). Bu asinin delta viriis enfeksiyonla-
rina karsi1 da koruyucu oldugu (6) ve disik HBsAg
titrasyonlarinda da yapilabilecegi gosterilmistir (4, 6).
Biitiin diinyada 200 milyon insanin Hepatit-B viral
enfeksiyonlu oldugu tahmin edilmektedir. Son yillar-
da aktiiel olan AIDS bulasma ve yayilmasinda,
hepatit-B asisinm da katkisi oldugu iddia edilmisse
de, calismalar bu teoriyi dogrulamamistir (5). He-
patit-B as1 endikasyonlart1 Tablo — 2'de goriilmek-
tedir.

Tablo - 2

Hepatit-B Asisinin Onem Sirasina Gore

Endikasyonlari

1. Saglk personeli (6zellikle hekim-dishekimi-hcmsire-
laborant)

2. Sik kan transfii/.yonu yapilan hastalar (dializ hasta-
lan, talassemi, orak hiicreli anemi, aplastik anemi ve
hemol ililer)

3. Annesi hepatit-B olan yeni doganlar ve diger aile
fertleri

4. Uyusturucu aligkanligi olanlar, homoseksiieller ile
sik uluslararasi seyahat edenler

5. Menlal retardasyoniu ¢ocuk ve eriskinler.

PASIF HEPATIT-B IMMUNIZASYONU

Pre ve posteksposure tek veya maksimum iki
dozda, 4 hafta ara ile, 0.06 ml/kg im uygulanir.
Tirkiye'de Hepatitis-B (Behring)
mevcuttur. Yurt disinda Aunativ-Kabi, Gamma-

Immunglobulin

protect-Biotest ve Hepaglobin-Tropon adi ile de
spesifik hiperimmiinglobulinler mevcuttur.

SU CICEGI

Genellikle komplikasyonsuz seyreden varisellanin
aktif ve pasif immiinizasyonu yalnizca losemi, lenfo-
ma vb. malignitelerde, uzun siireli immiinosupressif ve
1s1n tedavileri sirasinda s6z konusudur.

VARISELLA AKTIF IMMUNIZASYONU

1974 yilinda ilk olarak Japonya'da klinik uy-
gulamaya konulan su g¢igegi asis1 Avrupa'da ancak
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1980 yilindan sonra kullanilmaya baslandi. Canl
attenue bir as1 olarak tek doz uygulama % 97 giiven
ile 10 yil siireli koruma saglamaktadir. OKA-Strain-
Varizellen Vaccine, kizamik-kabakulak-kizamikgik
iglisi. (M-M-R Vaccine) veya difteri-pertussis-teta-
noz (DPT) asilan ile beraber de uygulanabilmekte-
tedir. Dikkat edilecek en 6nemli konu, ldkosit sayi-
sinin 600-800/mm’ 'iin iistiinde olmasi ve immiino-
supressif tedavinin asi Ooncesi ve sonrasi bir hafta siire
ile kesilmesi gerektigidir (7).

VARISELLA PASIF IMMUNIZASYONU

Yalnizca 3-4 ay kadar koruyucu olmas1 nedeni ile
stk tekrarlanmasi gerekmekte, dolayis1 ile ¢ok paha-
liya malolmaktadir. Yerinisu ¢i¢egi asisina birakacak-
tir. Post eksposure ilk 24 saat i¢cerisinde 0,2-0.4 ml/kg
im.uygulanmalidir. Mevcut tek preparat Gammapro-
tect-Varizellen (Biotest) Almanya ve Avusturya'dan
temin edilebilir.

ARBOVIRUS
MENINGOENSEFALITLERIT
(Kene Viriisii Meningoensefalitleri)

Arbo A ve B grubu viriislerin yol agti§1 meningo-
ensefalitler genellikle artropodlarla bulasmaktadirlar.
Nadir goriilen, literatiirde etken ve klinik sekillerine
gore, at ensefaliti, Japon ensefaliti, St, Louis ensefa-
liti, Rus ensefaliti ve Louping-ill hastalig1 isimleri ile
belirtilen bu viral hastaliklaf, at, katir, esek, koyun,
keci, kuslar, sincap, tavsan vb. evcil ve yabani hay-
vanlarda goriliir, kene (ixodes ricinus-ixodes persul-
catus) ve sinek 1sirmalari ile de insanlara bulasirlar.
Bat1 istatistiklerine gore, ormanlik bolgelerde halkin
% 2-8't enfektedir (8). Biitliin diinyada, orman koylii-
leri ve isc¢ilerinde, endemik olarak goriillen bu tir
meningoensefalitlerin  klinik O6nemi, genellikle agir
seyretmeleri, vakalarin % 1-2'sinin 2-3 giin igerisinde
meningoensefalit) ve

eksitus olmasi

% 25-70'inde ise paralizi, hidrosefali, mental retardas-

(fulminent

yon gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasindan
dolayidir (1,8).

ARBOVIRUS (KENEVIRUSU)
MENINGOENSEFALITLERIN E  KARSI
AKTIF IMMUNIZASYON

Riskli meslek gruplarina (ormanci, avci, hayvan-
cilikla ugrasanlar) 3 defa 2-6 ay ara ile im uygulama-
nin 3 yil % 90-100 arast koruyucu oldugu bildiril-
mistir (8). FSME-Impfstoff adi1 ile Almanya, Avus-
turya ve Isvigre'de piyasaya siiriilen bu asi1, heniiz
yaygin kullanilamayacak kadar pahalidir.
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ARBOVIRUS (KENEVIRUSU)
MENINGOSEFALITLERINE KARSI
PASIF IMMUNIZASYON

Kuduz, hepatit-B ve su gi¢egindeki uygulamanin
aksine, kene viriisii meningosefalitlerinde pasitf im-
miinizasyon, mevcut kosullarda daha sik uygulanmak-
tadir. Bunun nedeni, hastaligin nadir ve agisinin paha-
I1 olmasidir. Post eksposure, yani kene 1sirtklarindan

sonra ilk 18 saat icerisinde 0.1 ml/kg im. olarak
mevcut tek preparat olan FSME-Bulin isimli spesifik
imminglobulin uygulanir. Gecikmelerde, Ornegin
48-96 saat igerisindeki miidahalelerde doz 0.2 ml/kg
olmalidir. 96. saatten sonra FSME-Bulin pasif immii-
nizasyonunun artik koruyuculugu soéz konusu degil-
dir (8, 9). Bu tiir gecikmis vakalarda ve meningoen-
sefalit gelismis olmast hallerinde, spesifik immiinglo-
Gamma-Venin-Behring (Tirkiye'de
vardir) intravendz veya intratekal denenebilir.

bulin  olmayan
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