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Infeksivonlara Karsi Kirllganligin Nedeni: Immunosenesens

Hiicresel Bagisik Yanitin Zayiflamasi
Dogal bagisik yanitin disregiilasyonu per- \

T Timus involiisyonu

44" Antijen alinmasi |+ Azalmig T hiicre gikig!

. 4 yve sunumunda

Yashlarda bazal * bozukluk

proinflamatuar @
: i . 4 Cytokiness®

sitokin seviyeleri - g0

IL-6, TNF-at ve AFR-  Sitokin

=2 Uretiminin
yil kse,[( inflamm- disregiilasyonu
aging

Antikor defektleri ,{
+ lzotop degistirme ve somatik mutasyonda ¢
yetersizlik

* Azalmis titreler ve bozulmug fonksiyonlar

T hiicrelerinin olgunlagmasinin zayiflamasi
* Azalmug T hiicre ¢ikis!

« Simwrh proliferasyon

« TCR repertuarinin sinirlanmasi

T hiicre efektor fonksiyonlarinn
zayiflamasi

Bozulmus germinal merkez reaksiyonlar
* Bozulmus lenfosit yapisi

* Bozulmus T hiicre fonksiyonu

* Yeni antijenlere yanit vermede defisit

Q- g | Hafiza T hiicre fonksiyonunun kiintlesmesi

Lymphoid organ Tissue

Humoral Bagisik Yanitin Zayiflamasi

Allen JC et al, Vaccine 2020




Streptococcus Pneumoniae alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagli
O6limin en 6nemli sebebidir.!

Streptococcus Pneumoniae 2016
vilinda tim dunyada yaklasik
1.189.387 kisinin 6lumune sebep
olmustur.t

1. GBD 2016 Lower Respiratory Infections Collaborators. Estimates of the global, regional, and national morbidity, mortality, and aetiologies of lower respiratory infections in 195 countries, 1990-2016: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Infect Dis. 2018 Nov;18(11):1191-1210. doi: 10.1016/51473-3099(18)30310-4. Epub 2018 Sep 19. PMID: 30243584; PMCID: PM(C6202443.



Incidence and mortality rates of invasive pneumococcal
disease in the United States, 2019 — Active Bacterial Core

Surveillance (ABCs) report, Emerging Infections Program
Network

IPH %430 65 yas lzeri
bireylerde

Rate (per 100,000)
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Age

Case and death rate per 100,000 for invasive pneumococcal disease from Active
Bacterial Core (ABC) Surveillance areas.

Data from: Active Bacterial Core Surveillance Report, Emerging Infections Program Network,
Streptococcus pneumoniae, 2019. Centers for Disease Control and Prevention. Available at:
www.cdc. gov/abcs/downloads/SPN Surveillance Report 2019.pdf (Accessed on June 13,.2022).




PNOMOKOK ASISI

Streptococcus pneumoniae

* Pnomokoklarin virtlansindan
kapsul sorumludur. Dis kapsulin
vapisindaki farkliliklara bagl
olarak yaklasik 90’dan fazla farkl
pnomokok serotipi
tanimlanmistir.

* Pnomokok asilamasi ile bu
polisakkarit kapsullerine karsi
antikor olusumu saglanr.




Kimleri asilayalim?

e 265 yas * BOS kacagi
* Kohlear implant
* Kronik Kalp Hastalig

e Kronik Akciger Hastaligi * Immun yetmezlikler

* Kronik Karaciger Hastalig * Generalize aktif malignite

e Kronik Bobrek Hastaligi * HIV enf

e DM * Hodgkin Hastaligi, l6semi, lenfoma,
MM

 Hemoglobinopatiler
 Solid organ tranplantasyonu

e Aspleni

e Sigara kullaniyor olmak



Pnomokokal hastaligi olan eriskinlerde en ¢ok gorulen 3 komorbid
hastalik’

KRONIK KALP HASTALIGI

DIYABET Kronik Kalp Hastaligi olan kisilerde

40 yas alti diyabetli eriskinlerde Toplumda Gelisen Pnomoni riski

pndomoniye bagli yatis riski 3 kat daha 3.3 kat daha fazladir.
fazladir.? KOAH

Kronik akciger hastaligi olanlarda

pnémokokal pnémoni riski 7-10
kat daha fazladir.3

1. Curcio D et al. Redefining risk categories for pneumococcal disease in adults: critical analysis of the evidence. International Journal of Infectious Diseases. 2015; 37:30-35. 2. Kornum J et al. Diabetes, Glycemic Control, and Risk of
Hospitalization With Pneumonia. Diabetes Care. 2008;31:1541-1545. 3. Shea K et a |. Rates of Pneumococcal Disease in Adults With Chronic Medical Conditions. Open Forum Infectious D.2014;1(1): 1-9 4. Torres A et al. Which individuals
are at increased risk of pneumococcal disease and why? Impact of COPD, asthma, smoking, diabetes, and/or chronic heart disease on community-acquired pneumonia and invasive pneumococcal disease. Thorax. 2015;70:984—989.



Konjuge asilar, B, T ve bellek B hiicrelerini aktive ederek polisakkarit asilardan
daha glicla bir bagisiklik tepkisi saglar

Konjuge Asilar®”

Polisakkarit Asilar**

AANAAANAL\, AANAANAANAAND

Polisakkarid antijenler Tasltyici proteine kovalent bagl

polisakkarid antijenler
PRy Ereht?rgre aktivasyonu ve antikor
VA ) 4
= ZY\(L\ r . y
SN Vy;{ T-hucre bagimsiz
N

A\l‘}‘: imman yanit, boost edilemeyen

B-cell aktivasyonu ve antikor
uretimi

T-hiicre bagimli immun yanit ve
tekrar asilama ile boosting

Hafiza B hiicreleri tiikenebilir* Hafiza B-hiicre aktivasyonu*

Mukozal yanit olusmaz® Mukozal yanit olusur®

1. de Roux A, et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-1023. 2. Clutterbuck EA, et al. Immunology. 2006;119(3):328-337. 3. Pollard AJ, et al. Nat Rev Immunol. 2009;9(3):213-220. 4. Clutterbuck EA, et al. J Infect Dis. 2012;205(9):1408-1416. 5. Pletz MW, et al. Int J Antimicrob Agents. 2008;32(3):199-206.




Asi serotipleri

KPA20? N

KPA13? a

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 6A 19A 8 10A 11A 12F 15B 22F 33F

22ug 4.4pg 22ug 22ug 2.2ug 2.2pug 22ug  2.2ug 2.2pug 22ug 2.2ug 2.2pug 2.2ug | 22ug 2.2ug 2.2pug 22ug 2.2ug 2.2ug 2.2ug

CRM,g; ,

KPA20, KPA7 ve KPA13 :

» Her biri ayri ayri CRM197'ye konjuge edilmis 13 kapsuler polisakkarit dahil olmak tuzere KPA13 ile ayni bilesenler ve
ayrica ek serotipler icin her biri CRM197’ye konjuge edilmis 7 kapsuler polisakkarit.

« KPAL13 ile ayni asi yardimci maddeleri (suksinik asit, sodyum klorur, polisorbat 80 ve aliuminyum fosfat)

1. PREVENAR 20 Kisa Uriin Bilgisi, Mart 2024. 2. PREVENAR 13 Kisa Uriin Bilgisi, Mayis 2022 . 3. Vaccine Volume 26, Issue 18 24 April 2008, Pages 2260-2269 13
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Conjugate vaccine
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65 yas Uzeri saglikli bireyler PCV20 asinin uygulanmasi tek
basina yeterlidir

Hangi yasta olursa olsun diyabet hastalan PCV13 veya PCV15 uygulanir ise
Hangi yasta olursa olsun kronik akciger hastalidi olanlar EN AZ
BIR YIL SONRA
Hangi yasta olursa olsun kronik kalp hastaligi olanlar
\J
POLISAKKARIT ASI

Bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarda (yUksek riskli hasta grubu) 6nce KONJUGE

PNOMOKOK (PCV13 veya PCV15) sekiz hafta sonra POLISAKKARIT ASI yapilmalidir.
>

Bu yiksek riskli hasta grubunda once polisakkarit asi yapildiysa bir yil sonra
PCV13, PCV15 VEYA PCV20 PNOMOKOK ASISI yapiimalidir.

EKMUD, 2024



PCV13 etkinligi-CAPITA

Randomized Controlled Trial > N Engl J Med. 2015 Mar 19;372(12):1114-25.
doi: 10.1056/NEJMo0a1408544.

Polysaccharide conjugate vaccine against
pneumococcal pneumonia in adults

Marc J M Bonten !, Susanne M Huijts, Marieke Bolkenbaas, Chris Webber, Scott Patterson,
Samantha Gault, Cornelis H van Werkhoven, Anna M M van Deursen, Elisabeth A M Sanders,
Theo J M Verheij, Michael Patton, Anne McDonough, Anita Moradoghli-Haftvani, Helen Smith,
Tracey Mellelieu, Michael W Pride, Graham Crowther, Beate Schmoele-Thoma, Daniel A Scott,
Kathrin U Jansen, Rita Lobatto, Bas Oosterman, Nils Visser, Esther Caspers, Andre Smorenburg,
Emilio A Emini, William C Gruber, Diederick E Grobbee

265 yas uUzeri 84 bin asisiz eriskinde PCV13 veya placebo verilmis, etkinlik
IPH icin %75



GUvenilirlik

* Enjeksiyon bolgesinde agri, hassasiyet, kizariklik (iki asida da)
* Ates
* Allerjik reaksiyon!

* Influenza asisi ile es zamanli uygulanabilir
* Minor enfeksiyonlar sirasinda uygulanabilir



EKMUD- 2024-Pnémokok Asisi

* Immunsupresif tedaviden en az 2 hafta 6nce,

* Solid organ nakli/hematopoietik kok hiicre nakli sonrasi asilama
takvimine 4-6 ay sonra baslamak antijenik yaniti arttirmaktadir.

(pndmokok asisi nakil sonrasi en erken 4. ayda yapilmalidir)

* Splenektomi planlanan hastalarda en az 2 hafta énce, en erken
splenektomiden 2 hafta sonra



EKMUD-2024

 Romatolojik hastaliklarda immunsupresif veya imminmodulator
tedavi baslanmadan en az 2 hafta 6nce,

* Metotreksat ve TNF-a blokerleri pnédmokok asisina karsi immun yaniti
belirgin olarak azaltmaktadir.

e Rituximab: Tedaviden en az 6 ay sonra yapilmali, bir sonraki tedavi
asilamadan en az 4 hafta sonraya planlanmalidir.






Mevsimsel Grip Asisl

v Othomixoviridae ailesinden, RNA virUsuU
v A (antijenik shiftl), B, C tipleri mevcut

v Antijenik drift nedeni ile kalici bir bagisiklik olusmaz

* 6 ay uzeri herkes asilanmali, asi kisith ise;
Yaslilar (influenzaya bagh éliimlerin %90’1 60 yas iizerinde goriiliir)

Saglik calisanlari



Tablo 3. Kullanimda olan ve FDA tarafindan onaylamis grip asilam

Astupi Hedef Uygulama Notlar
Populasyon volu
Trivalan Genel ™M Iki influenza A, bir
inaktive as;1* (6 ay ve usta) influenza B suju igerir.
Her virusten 15 mcg
HA.
Kuadrivalan Genel M Iki influenza A,
inaktive as;i* (6 ay ve usta) iki influenza B suju
(her az igin igerir.
degil) Her virusten 15 mcg

Canh as Saghkh, 2-49 Nazal sprey
vas

65 yajz ustu ™M Ik acfjuvanh az, ugla
A
Her virusten 15 mcg
HA.
Lokal ve sistemik yan

/\ etkileri adjuvansizlara
gore daha fazla.
— e P Cwe
alerjisi olanlar > Z.

(18 ya3 usti Ugli veya dorthi ag:.
igin Her virusten 45 mcg
onaylanmistar) HA
Hucre kulturu 4 yaj ve usti M Pandemi sirasinda hazhh
bazh as; az uretimine olanak
saglar.
Dortiu az.
Her virusten 15 mcg
HA.
uksek doz as 65 yas ustu ve ™M Yuksek dozun kKlinik
g 1k sonug¢larmna ilizkin
sistemi wveriler henuz
zayiflanug yetersizdir.
olanlar Her virusten 60 mcg
HA
Lokal ve sistemik yan
etkileri standart doza L i
gore daha fazla. : ) \"mggmn,n

T *Ulkemizde 2015 den inbaren var olan ajilar ugiu ve dortiu inakuf agilardir. Ugha
inaktf azilar 2017-2018'den itibaren ACIP onerilerinden gtkanimzar.




Ne zaman asilanmali?

v Saglikl eriskinlerde koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun surer*
vYasllarda ve bagisikligl baskilanmis kisilerde bu sUre daha kisa

v'Ulkemizde salgin Aralik sonu-Ocak basi baslar, Ocak-Subat
arasinda tepe yapar

v'Bu sebeple yaslilarda cok erken asilama dnerilmiyor, Kasim ayi

sonu
*Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi,

EKMUD



Peak month of influenza activity 1982-1983 through 2019-2020, United

States
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Times month was season peak
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Reproduced from: Influenza: Flu season. Centers for Disease Control and Prevention. Available at:

www.cdc. gov/flu/about/season/flu-season.htm (Accessed on September 2, 2022).

May



T
Mevsimsel Grip Agist -

* En onemli ve tek kontrendikasyon yumurta proteinine karsi bilinen
ciddi alerjik reaksiyon!

« Agri, eritem gibi lokal rxn (ozellikle yuksek doz ast) Bursit? G-B?
* Temas sonrasi ve Antiviral tedavi sirasinda asi yapilabilir

» Salgin baslamis olmasi asilamaya engel degildir



Asi Etkinlig

Review > Cochrane Database Syst Rev. 2018 Feb 1;2(2):CD004876.

doi: 10.1002/14651858.CD004876.pubd. 265 yas ve Uzeri 5000
eriskini iceren metaanalizde

Vaccines for preventing influenza in the elderly  insidans %6'dan 2.4%
distyor(RR 0.42) Mortaliteyi
%31, ICU %26 azaltiyor

Vittorio Demicheli T, Tom Jefferson, Carlo Di Pietrantonj, Eliana Ferroni, Sarah Thorning,
Roger E Thomas, Alessandro Rivetti

Affiliations + expand
PMID: 29388197 PMCID: PMC6491101 DOI: 10.1002/14651858.CD004876.pub4
Free PMC article

Review > Vaccine. 2021 Jun 23;39(28):3678-3695. doi: 10.1016/j.vaccine.2021.05.011.
Epub 2021 Jun 2.

Does influenza vaccination attenuate the severity of
breakthrough infections? A narrative review and
recommendations for further research

Jill M Ferdinands ', Mark G Thompson 2, Lenee Blanton 2, Sarah Spencer 2, Lauren Grant 2,
Alicia M Fry 3



Asi Etkinligi

» Kardiyovaskuler hastaligi olanlarda asi mortaliteyi %18 ve major
kardiyovaskiiler olay riskini %13 azaltiyor*

o Statin kullanimi (immunmodulator etki/karistirici faktorler?)

*Yedlapati SH, J Am
Heart Assoc. 2021






Tetanoz-Difteri-Bogmaca (Tdap/Td)
* Tetanoz olgularinin %60’1 60 yas Uzeri
e 0-1-7. aylarda 3 doz eriskin tip difteri-tetanoz (Td)

* Primer asi semasi tamamlanmamis ya da bilinmiyor ise yeniden
baslanir

* Tamamlanmis ise 10 yilda bir Td rapeli



Bogmaca Asisl

* Torun bakan yaslilar (<1 yas)

* Cocukluk caginda yapilan asinin etkisi azalmistir; gebenin ve cocuga
bakacak kisinin asilanmasi onerilir (Koza stratejisi)

* Tek doz rapel (Tdap)



ZOSTER ASISI




HZ, etkin olmayan varicella zoster virusunun yeniden
aktivasyonundan kaynaklanir®

Enfeksiyonun yeniden aktivasyonu:
HZ (zona)'

T

Primer enfeksiyon:

varisella (su cicegi)’ VZV, duyusal
gangliyon sinirlerinde

it
,L* V

§ Duyusal ~ Zoster

\ 0 néronlar lesyonlar

. latent hale gelir'
9

s |

8 Torasik

. omurga

% '

@

V2 |
4 Arka kok .
gangliyonu(latent Su cicegi
virus) lezyonu

Image source Shutterstock Image source Shutterstock




HZ'nin dogal seyri, kronik komplikasyonlarin
gelisebilecegi bir akut evreyle baslar

Rekurrens
orani
Akut

Pro_qromal (2-4 hafta)’ :
donem :
Tek tarafll, vezikiler dokdintd, i
Bas agrisi, iligkili akut agri’ ;

ates, miyalji’ Hastalarin %5-30’u?

HZO (10-25% risk)*2

Kronik

(1-3 ayp

Diger: inme, bakteriyel superenfeksiyon, isitme kaybi,
felg, yara izi, sinir hiicresi/lif hasari’%6

PHN (%5-30 risk)"%*

image source: iStock Photo

* ~8 yildan fazla takip
HZO, herpes zoster ophthalmicus; PHN, postherpetik noralji



Rate

20 30 40 50

Age, years

60 70 =80

www.uptodate.com



Canli olmayan glikoprotein E alt birim agisi*2

AS01g adjuvan sistemini kullanir’2

250 yasindaki yetiskinlerde ve bilinen hastalik veya tedavinin neden oldugu immiin yetmezlik
veya immiin baskilama nedeniyle HZ riski ylksek olan veya olacak olan 218 yasindaki
yetiskinlerde HZ'nin (zona) énlenmesi igin endikedir..?

2-6 ay arayla iki doz IM olarak uygulanir3®
Depolama: buzdolabinda !

Bagisikligi baskilanmis kisilerde kontrendike degildir3-®

RZV, Ekim 2017'de Kanada ve Amerika Birlegik Devletler’'nde, Mart 2018'de Avrupa ve Japonya'da, Temmuz 2018'de Avustralya'da, Mayis 2019'da Cin'de ve Ocak 2020'de Yeni Zelanda da ruhsat
onay! aldi.” Bagisikligi yetersiz veya bagisikligi baskilanmis olan veya olacak olan ve daha kisa bir agilama programindan fayda gorecek kisiler igin: 0. ayda bir ilk doz, ardindan 1 ila 2 ay sonra ikinci
bir doz uygulanir (US PI) #

T onayli endikasyon ve uygulama semasi, ilgili ruhsatlandirma oloriteleri tarafindan belirlenir.

IC, immunocompromised; IM, intramuscular; PHN, post-herpetic neuralgia



Zoster Asisl

e Zona riski ileri yasta 8-10 kat artar
* Morbiditeler de yaslida daha sik (post herpetik nevralji, ensefalit..)

e Canl asi (eski), Turkiye’de onayi yok.
60 yas Uzerinde tek doz
Post herpetik nevralji riskini %55’e kadar azaltir

 Rekombinan asi (2017, etkinlik %97)
50 yas Uzerinde 2-6 ay arayla 2 doz
Tedavide kullanilmaz. GBS!



e NEW ENGLAN D
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MAY 28, 2015

VOL. 372 NO., 22

Efficacy of an Adjuvanted Herpes Zoster Subunit Vaccine

in Older Adults

Himal Lal, M.D., Anthony L. Cunningham, M.B., B.S., M.D., Olivier Godeaux, M.D., Roman Chlibek, M.D., Ph.D.,
Javier Diez-Domingo, M.D., Ph.D., Shmnjang Hwang M. D., Myron J. Levin, M. D JanetE I\/I::Elhaney M.D.,
Airi Poder, M.D., Joan Puig- Barbera M.D., M.P.H., Ph.D, T|moVeS|kar| oo = v e —

Lily Weckx, M.D., Ph.D., ToquZahaf Ph.D., and Thoma
for the ZOE-50 Study Group

e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 15, 2016 VOL. 375 NO.11

Efficacy of the Herpes Zoster Subunit Vaccine in Adults
70 Years of Age or Older

A.L. Cunningham, H. Lal, M. Kovac, R. Chlibek, S.-]. Hwang, J. Diez-Domingo, O. Godeaux, M.J. Levin,
J.E. McElhaney, J. Puig-Barbera, C. Vanden Abeele, T. Vesikari, D. Watanabe, T. Zahaf, A. Ahonen, E. Athan,

J.F. Barba-Gomez, L. Campora, F. de Looze, H.J. Downey, W. Ghesquiere, |. Gorfinkel, T. Korhonen, E. Leung,
S.A. McNeil, L. Oostvogels, L. Rombo, J. Smetana, L. Weckx, W. Yeo, and T.C. Heineman, for the ZOE-70 Study Group*




Clinical Trial > Clin Infect Dis. 2022 Apr 28;74(8):1459-1467. doi: 10.1093/cid/ciab629.

The Adjuvanted Recombinant Zoster Vaccine Confers
Long-Term Protection Against Herpes Zoster:

Interim Results of an Extension Study of the Pivotal
Phase 3 Clinical Trials ZOE-50 and ZOE-70

Céline Boutry T Andrew Hastie 2, Javier Diez-Domingo 3, Juan Carlos Tinoco 4, Chong-Jen Yu >
Charles Andrews ©, Jean Beytout 7, Covadonga Caso &, Huey-Shinn Cheng ?, Hee Jin Cheong 10,

Eun Ju Choo 1, Dan Curiac 2, Emmanuel Di Paolo 13, Marc Dionne #, Tamara Eckermann 12,

Meral Esen '8, Murdo Ferguson 17, Wayne Ghesquiere '8, Shinn-Jang Hwang ™ 29,
Thiago Junqueira Avelino-Silva 2!, Pavel Kosina %2, Chiu-Shong Liu 23, Jukka Markkula 24,
Beate Moeckesch 22, Claudia Murta de Oliveira 20, Dae Won Park 27, Karlis Pauksens 28,
Paola Pirrotta 22, Georg Plassmann 30 Carol Pretswell 31, Lars Rombo 32, Bruno Salaun 13,
Johan Sanmartin Berglund 33 |sabelle Schenkenberger 34 Tino Schwarz 32, Meng Shi 2
Benita Ukkonen 3, Toufik Zahaf 29, Cristiano Zerbini 37, Anne Schuind 2,

Anthony L Cunningham 3¢ 39; Zoster-049 Study Group

Collaborators, Affiliations + expand
PMID: 34283213 PMCID: PM(C9049256 DOI: 10.1093/cid/ciab629



RSV tek sarmalli bir RNA virusudur.:3

Birgok membran proteini
iceren zarf yapisi®

Major antijenik kapasite
sergileyen baglanma (G)
glikoproteini ve fuizyon (F)
glikoproteini'?

RSV: Respiratuvar Sinsityal Virus.

Fiizyon proteini (F)
Biiyiik Polimeraz -~

Proteini (L) ‘0."..‘
@ ()
. . _——— Kiiglik Hidrofobik
Niikleoprotein (N) Protein (SH)
Fosfoprotein (P)
M2-2

Baglanma _— Martiks proteini (M)
Proteini (G)

Lipid Cift
Katman

F proteini, konak hiicre
membranina viral fizyondan
sorumludur®

RSV, G glikoprotein dizilimi
tarafindan belirlenen, birlikte
dolagan "A" ve "B" suslari
olarak kategorize edilir?

Referanslar: 1. Jain H et al. Respiratory syncytial virus infection. 2022. Accessed July 7, 2022. 2. Bergeron HC, Tripp RA. Viruses. 2021 Dec 10;13(12):2478. 3. Jung HE, Lee HK. Viruses. 2020 May

3;12(5):504. 4. Collins PL, Melero JA. Virus Res. 2011 Dec;162(1-2):80-99.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459215/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459215/

65 y tzeri RSV Hastalik YUk

* 65 vy Uzeri yilhk RSV orani
9%2-%
%2-%10 9500-

* RSV mortalitesi 12,700
Olumlerin %78-86'sI 265 yas olum/yil

159,000

Test yapiimadiqgi icin gercek rakamlar Hastane yatigi/yil
daha ytiksek olabilir

1.4 milyon

Poliklinik basvurusu

Branche. Drugs Aging. 2015;32:261. Matias. Influenza Other Respir Viruses. 2014;8:507. Thompson. JAMA. 2003;289:179.
Choi. Influenza Other Respir Viruses. 2022;16:151. McLaughlin. Open Forum Infect Dis. 2022;9:0fac300.
Branche. Influenza Other Respir Viruses. 2022;16:1151.
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RSV-Hastaneye yatis

100,000 eriskinde yillik tahmini lab tanili RSV-iliskili hastaneye yatis
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cdc.gov/rsv/research/rsv-net/index.html.



2024 CDC ACIP Oneriler;i

Tek doz RSV asisi 6nerilen gruplar:

Agir RSV riski olan 60-74 yas
eriskinler

Tam =75 yas eriskinler

«Shared clinical decision-making» artik dnerilmiyor

Britton. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2024;[Epub].
cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2024-06-26-28/11-RSV-Adult-Melgar-Roper-Britton-508.pdf.



Agir RSV riski olan hastalar

Kronik AC hast. Kardiyovask hast. immunkompromize
(astim, KOAH) (KAH, KKY) hastalar Hematolojik hast. Norolojik hast.

Endokrin Diger altta yatan
hast.(diyabet) KC ve bobrek hast. hast. Bakimevi sakinleri ileri yas, kinllganhk

cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-06-21-23/07-RSV-Adults-Britton-508.pdf. Walsh. J Infect Dis. 2004;189:233.




leri yas icin RSV Asilari

Iki asi da F glikoproteine etkili

RSV asisi RSV asisi, Adjuvanli
(RSVpreF) (RSVPreF3)

= Bivalan F proteinleri = Adjuvanli ASO1,

= Tek doz (0.5 mL) IM = Tek doz (0.5 mL) IM
= >60vyas = >60vyas

clinicaloptions.com
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MENINGOKOK ASISI

Meningokok asisini, Suudi Arabistan huktumeti tarafindan yillik Hac
doneminde Mekke’ye gidecek olan herkese yapilmasi zorunlu
\tutulmaktadw .(1987’deki hac sirasinda gorilen epidemiden sonra )

-

Meningokokal A, C, Y ve W-135 (konjuge) asisinin tek doz son 5 il
icinde yapilmadi ise

AN

\.

;
Ulkemizde rutin olarak hac ziyareti yapacak olan bireylere Glkemizden
ayrilmadan yaklasik bir ay 6nce meningokok asisi yapilmaktadir

\.

AN




Motivational Interviewing During a Patient Visit (1-
5 min)

e Step 1: Embrace an attitude of empathy and collaboration

* Remember: Arguing and debating do not work. Taking a strong initial
stand may also backfire.

* Step 2: Ask permission to discuss vaccines©

https://www.cdc.gov/vaccines/covid19/hcp/engaging-patients.html



L] 1Ml Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group, United States, 2024

Vaccine 19-26 years 27-49 years S50—64 yeaars =65 years
COVID-19 1 or more doses of updated (2023-2024 Formula) vacdne (Saea Notas)
Influenza inactivated (1'V4) or 1d - Iy

Influenza recombinant (RIV4)

o) o)

Influenza live, attenuatad
(LADNa)

Respiratory Syncytial Virus
(R5V)

Tetanus, diphtheria, pertussis
(Tdap or Td) 1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

Measles, mumps, rubella 1 or 2 doses depending on indication For healthcare personnal,
(MMER) {if born in 1957 or later) soe notes

Varicella 2 dosas
(VAR) (if born in 1980 or later)

Zoster recombinant

(RZV)

Human papillomawvirus 2 or 3 doses depending on age at tl

(HPW]) initial vaccination or condition = ugh 45 years
Pneumococcal

(PCW15, POV20, PPSV23)

Hapatitis A
(HepA)

:;'_E:'E;'HSB 2, 3, or 4 doses depending on vaccine or

Meningococcal A, C, W, ¥
(MenACWY)

Meningococcal B
(MenB) 19 through 23 years

Haemophilus influenzae type b
(Hibs)

Mpox

Recommended vaccination for adults with an Recommendad wvaccination based on shared MNo recommendation
additional risk factor or another indication climical decision-making Mot applicable

Racommended vaccimation for adults who mest age requinement,
lack dooumentation of vaccination, or lack evidence of immunity







Tablo 5. Perkitan veya mukozal hepatit B virtsG temasi sonrasi proflaksi
Proflaksi

Temas eden Kaynak HBsAg Kaynak HBsAg Bilinmeyen kaynak
saghk calisam pozitif negatif
Asisiz feksik asih * Bir doz HBIG+ As1 semasi Asl semasi uygulayin.

asilamaya baslayin. uygulayin.
Onceden asili ve Proflaksi gerekmez. Proflaksi Proflaksi gerekmez.
asi cevabi yeterli gerekmez.
Onceden lc¢ doz Bir doz HBIG ve Proflaksi Eger ylksek riskli kaynaksa,
asi olmus fakat asi tekrar asilamaya gerekmez. HBsAg poazitif gibi davranin.
cevabi olmayan baslayin.
Onceden iki seri ki doz HBIG (Bir ay Proflaksi Eger ylksek riskli kaynaksa,
(toplam alti doz) ara ile) gerekmez. HBsAg pozitif gibi davranin.
asi olmus fakat asi
cevabi olmayan**
Asil olan ama asi Temashda anti-HBs Proflaksi Temashda anti-HBs bakin:
cevabi bilinmeyen* bakin: gerekmez. Eger yeterli ise proflaksi

Eger yeterli (=10 gerekmez.
mlU/mL) ise, Eger yetersiz ise tekrar

proflaksi gerekmez.

Eger yetersiz ise (=10

mlU/mL) bir doz
HBIG ve asi rapeli

asilamaya baslayin.

*Uygulamalardan sonra antiHBs kontrold yapilmahdir.
**AntiHBs kontrolt gerekmez.




