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Bobrek hastaliklari seyrinde yapilan asilamalarin
komplikasyonlari ile ilgili olarak; basit ve gegici protein-
urlden, akut netritik sendrom, nefrotik sendrom ve gegici
anlriye kadar degisen komplikasyonlar yayinlanmis ol-
makla birlikte, genel goris bdébrek hastaliginin asilama
igin bir kontrendikasyon olusturmadigidir. ik defa 1966
yilinda Hamburger ve ark. glomeruler hastaliklari asila-
ma ig¢in kontrendike olarak yayinlamislar ancak on yil
sonra ayni grup sadece minimal degisiklik hastaliginin
(MCNS) aktif déneminde yapilan asilarin kompli-
kasyona yol acabilecegini belirtmislerdir (1,2).

izole proteinuri olan hastalarda,ortostatik proteinu-
ri asilama igin kontrendike degildir; kalici, izole ve pos-
tural olmayan proteinurisi olan hastalar ise canli virls
ve bakteri asilarindan sonra 24 saatlik idrarda protein
tayini yapilarak izlenmelidir(3-5).

MCNS, cocukluk gaginin en ¢ok rastlanilan bébrek
hastaliklarindan birisidir.Yogun proteilri ile seyreden
hastaligin en énemli 6zelligi enfeksiyon riskinin yilksek
olmasidir.Opsonizasyonda rol oynayan proteinlerin idrar
ile kayb1 ve abdominal asitin peritonite yol agmasi ya-
nisira, immun disfonksiyon da enfeksiyonlardan sorum-
ludur. Bu hastalarda Streptococcus pneumoniae, group
A streptococcus,staphylococus.Haemophilus influenzae
b enfeksiyonlari en sik rastlanilan komplikasyonlardir.
Nefrotik sendromlu (NS) bir gocugun asilanmasinin;
hem relapsa yol acgabilecek bir immun stimulus olabil-
mesi, hem de nefrotik gocugun antikor cevabinin yeter-
siz olmasi nedeni ile ertelenmesi konusundaki gorisler
yogunluk kazanmaktadir. MCNS genellikle gocukluk do-
neminde goruldigu igin, hastaligin aktif déonemi asilarin
rapel zamanina rastlayabilir; bu taktirde asinin ertelen-
mesi onerilmektedir. Immun sistemi baskilanmis
kigllerde(yliksek doz steroid alanlar dahil) canh virls
ve bakteri asilari viris veya bakterinin replikasyonunu
arttirarak risk olusturabilmektedir. Elimizde ¢ok kesin
deliller olmamakla birlikte, primer ve sekonder immun
yetmezligi olan kisilerde canl polio asisindan sonra pa-
ralitik hastalik gelistigini, kizamik ve BCG asilarindan
sonra yaygin hastalik goéruldigini bildiren yayinlar
mevcuttur. Bu nedenle immun yetmezligi olan
klsilere.sari  humma,kabakulak,kizamikcik,oral tifo.oral
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polio,kizamik ve BCG asilarinin yapilmamasi 6nerilmek-
tedir. Polio asisi icin mutlak endikasyon varsa inaktife
polio asisi tercih edilmelidir. immunosupresif faktér sa-
dece kortison ise; ginde 1 mg/kg'dan daha az predni-
solon veya esdegerini alanlar, asilamadan bir hafta
once ilaci kesilenler ile iki hafta sonraya kadar steroid
almayacak olanlara normal asilama programi uygulana-
bilir (5).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan cocuklarin en
cok hepatitis B ve pnotmokok olmak Uzere enfeksi-
yonlara karsi hassas oldugu ve bu enfeksiyonlari agir
gegirdikleri bilinmektedir. Bobrek yetmezliginin erken
evrelerinde hastalarin bu patojenlere kargi asilanmasi,
ayrica yillik influenza asilarinin da yapilmasi 6nerilmek-
tedir.

Pneumokok asisi 24 aydan biyik olan bdébrek
hastalarina énerilmektedir. Ozellikle nefrotik hastalarda,
pnémokok enfeksiyonuna kargi riskin fazla olmasi ne-
deni ile asilamadan 3-5 yil sonra gocugun yasi 10 yas
veya daha kiiguk ise asilama yenilenebilir.

Varicella zoster immun globulininin (VZIG) KBY
veya NS olan gocuklarda rutin kullanim endikasyonu ol-
madigi halde, immunosupresif tedavi alan bir kisi varicella
enfeksiyonu ile temas ederse VZIG'i en kisa zaman
icinde 96 saat gegiriimemek kaydiyla verilmelidir. Oneri-
len doz 125 tnite/1 Okg olup max. doz 625 Unitedir.

immunosupresif hastaliklar sirasinda "postexpo-
sure" kuduz proflakslsi degisiklik gostermemektedir.An-
cak antikor cevabi disuk olup, hastalik gelistirme riski
daha fazladir.Bu nedenle kortikosteroid veya diger im-
munosupresiflerin ¢ok zorunlu olmadikga asilama sira-
sinda kesilmesi gerekmektedir.

Immunosupresif tedavi alan veya almayan KBY
hastalari Tbc enfeksiyonuna karsi hassas olduklari igin
yilhik ppd testi 6nerilmelidir, testin degerlendiril-mesi de
degisiklikler goéstermektedir. YlUksek doz kortikosteroid
alan KBY'lerde 5 mm ve Uzeri, immun sistemi suprese
olmayan KBY'lerde de 10 mm ve Uzeri pozitif kabul
edilmektedir (6).

Boébrek hastaliklarinda asilama programi ile ilgili
en son Oneriler Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo. Boébrek hastaligi olan cocuklarda agilama

Bobrek H. Bobrek Y.

Y.doz st.* D.doz st (immunosup)

DBT (toxoid, inaktife bakteri) +
OPV (canh virus) —_ + +
elPV (inaktife virus) + + (endike ise) +
Kizamik (canli virus) — + +
MMR (canh virus) —_ + +
HbCV (polisakkarit, konjuge protein) + + +
Hepatitis B (inaktife viral antijen) + +
Pneumococ (bakteriye! polisakkarit) +
Influenza (inaktife virus)
BOG (canh bakteri) — + +

*2mg/kg/giin Prednisolon veya esdegeri
Immunosupresif faktor sadece kortison ise: Giinde 1 mg/kg Prednisolon veya esdegerini alanlar; agsilanmadan bir hafta 6nce ilaci kesil-
mis ve iki hafta sonraya kadar almayacak olanlara normal asilama programi uygulanabilir.

elPV: (enhanced inactivated poliovirus vaccine)
HbCV: (Conjugate Haemophilus influenza b)
MMR: (Mumps. Measles, Rubella)
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