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Immiinyetmezlikli hastalarin asilanmasi, gerek bu hastalarin yasam kalite-
sinin arttirilmasi, gerekse de bu hastalardaki infeksiyonlarin toplum igin
yarattigi riskin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Immiinyetmezlikler 3 gruba
ayrilabilir:

1. Non-HIV agir immiinyetmezlikler,
2. Non-HIV hafif immiinyetmezlikler,
3. HIV infeksiyonu.

Non-HIV agir immiinyetmezlikler: Birgok agir konjenital immiinyetmezlik
bu gruba girer. Losemi, lenfoma, diger malign hastaliklar, antikanser ilaglar,
radyasyon ve yliksek doz kortikosteroid gibi degisik nedenlerle de sekon-
der olarak ortaya cikabilir. Olii veya inaktive asilar bu hastalarda énemli bir
risk olusturmazlar ve saglikli insanlardaki uygulama semalarina uygun ola-
rak kullanilabilirler. Ancak canli viriis ve bakteri asilar1 kontrendikedir.
Canl oral polio agis1 hastalar disinda, bu hastalar ile ayn1 evde yasayan ki-
silere veya hastane, okul gibi yerlerde bakimi ile ugrasan veya temasi olan
kisilere de yapilmamalidir. Steroid tedavisi;

1. iki haftadan kisa siireli ise,

2. Diiglik veya orta dozlarda veriliyorsa,

3. Kisa etkili steroidler uzun siireli, ancak giinagir1 dozda veriliyorsa,
4. Steroid eksikliklerinin replasman tedavisi i¢in kullaniliyorsa,

5. Topikal olarak uygulaniyorsa kontrendikasyon olusturmaz.

Giinde 20 mg veya 2 mg/kg steroid canlh as1 kontrendikasyonu igin yeteri
kadar yiiksek bir dozdur.

Non-HIV hafif immiinyetmezlikler: Aspleni, diabet, renal yetmezlik, siroz gi-
bi birgok hastalikta ¢ok agir olmayan immiinyetmezlik durumu sézkonusu-
dur. As1 uygulamalarn i¢in kontrendikasyon olugturmazlar. Bu nedenle rutin
agilamalar1 yaslarina uygun olarak yapilmahdir. Ayrica 6zellikle baz1 hasta-
liklar igin immd{inite yetersiz hale gelmis olabilir ve bu nedenle polisakkarid
agilarin (Hib, pnémokok, meningokok) uygulanmas: 6zel énem tasir. Bunun
disinda 6zellikle hepatit B agisinin yiiksek dozda yapilmasi énerilmektedir.
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HIV infeksiyonu: HIV infeksiyonlu kisilerde kizamik, tiiberkiiloz gibi
birgok infeksiyon daha sik goriilmekte ve daha agir seyretmektedir. Ayrica
genellikle tedaviye direngli mikroorganizmalar ile infeksiyon sik goriiliir.
Bir diger problem de asiya verilen immiin cevabin yetersiz olmasidir. Bu
hastalar CD4 bagimli antijenlere (pnémokok, Hib...) kismen iyi cevap verir-
ler. Semptomatik dénemdeki gocuklara ve semptomatik olmasa bile eris-
kinlere canli agilarin (BCG, OPV, kizamik, kabakulak, rubella) uygulanma-
s1 kontrendikedir. HIV infeksiyonlu gocuklarda rutin agilamanin yasina uy-
gun olarak yapilmasi, kizamik agisinin 6 ve 9. aylarda 2 kez uygulanmasi,
BCG agisinin ise; endemik bélgede ise gocukta CD4 sayis: yeterli iken ya-
pilmasi, polio agilamasi igin inaktive ag1 (IPV) kullanilmasi énerilmektedir.
Yetiskinlerde BCG agisindan kaginilmasi gerekir. Varsa konjuge pnémokok
asisinin ilk yas igerisinde, yoksa ankonjuge asinin 2 yasindan itibaren ya-
pilmasi onerilir. Hepatit B asis1 da mutlaka yapilmali, agilama 6ncesi ve
sonrasi antikor diizeyine bakilmali, serokonversiyon olugsmamigsa tekrar-
lanmalidar.
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