Bobrek Nakli Yapilan Cocuklarda
Bagisiklanma Durumunun ve
Asi Yanitlarinin Degerlendirilmesi
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» Agl ile bagisiklanma, cocuklarda enfeksiyonlara bagl
morbidite ve mortaliteyi azaltmada kullanilabilecek,
invazif olmayan etkin bir yontemdir

» Kronik bobrek hastaligi olan ve bobrek nakli planlanan
cocuklarda Ozellikle nakil sonrasi enfeksiyon riski daha
fazla oldugu icin asilanmanin onemi artmaktadir.

» Bobrek nakli sonrasi canli asi yapilamamasi ozellikle
canli asilari daha da ozellikli kilmaktadir.

Pittet LF, Posfay-Barbe KM. Immunization in transplantation: review of the
recent literature. Curr Opin Organ Transplant. 2013 Jul 4.




T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Donemi Asi Takvimi
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Difteri, Tetanoz, Bogmaca, Cocuk felci, Tiiberkiiloz, Kizamik, Hepatit B, Hemofilus influenza Tip B,
Kizamikcik, Kabakulak, Pnomokok, Sucicegi, Hepatit A




Asl takvimi

» Kizamik 1970

» Hepatit B 1998

» Kabakulak ve Kizamikcgik 2006

» Hepatit A 2012

» Sugiceqgi 2012°de ulkemiz rutin asi programina dahil

edilmistir.




Asi- Kontrendikasyonlar

» Aslya veya icerigindeki maddelere karsi anaflaktik
reaksiyon

» Atesli veya atessiz orta siddette veya siddetli hastalik
» Ozel durumlar:

> Preterm bebekler

> Gebeler

- Bagisiklik yetmezligi olanlar

o Kortikosteroid kullananlar




Asl — Uygulamalar

» Iki canli asI ayni giin yapilmali ya da arada en az 4 hafta
sure bulunmalidir.

» Ol antijenlerle canli antijenler arasinda belli bir zaman
araligl olmasi gerekmez.

» Kan ve kan urunu alanlarda canli agilara yeterli

bagisikligin olusabilmesi icin belli sureler goz onunde
bulundurulmalidir.




Canli viral asilarin etkin
olabilmeleri icin replike
olmalari gerekir
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Kan urununun igindeki
donore ait IgG’ler asi
virusunun replikasyonunu

engeller
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Verilen kan urunu
donorun IgG’lerini
icerir.




Kan/kan urununden ne kadar sure sonra canli asi

Product/indication

Dose, including mg immunoglobulin G (lgG)/kg body

Suggested Interval before
Measles or Varicella

weight Vaccination

RSV monoclonal antibody (Synagis™ ) 15 mg/kg intramuscularly {IM) Mone
Tetanus (TIG) 250 units (10 mg loGkg) IM 3months €
Hepatitis A (1G)

Contact prophylaxis 0.02 mLkg (3.3 mg lgGlka) IM 3 months

International travel 0.06 mL/kg (10 mg lgGlkg) IM 3 months
Hepatitis B IG 0.06 mL/kg (10 mg lgGlkg) IM 3 months
Rabies IG 20 1Ufkg (22 myg lgGlkag) IM 4 months
Varicella 1G 125 units/10kg (20-40 mg lgG/kg) IM (maximum 25 units) 5 months
Measles prophylaxis 1G

Standard (i.e., nonimmunocompromised contact) 0.25 mLikg (40 mg lgGlkg) IM 5 months

Immunocompromised contact 0.50 mLikg (80 mg lgGlkg) IM 6 months
Blood transfusion

Red blood cells (RBCs), washed 10 mifkg negligivle lgGikg) intervenously (1Y) None

RBCs, adenine-saling added 10 milfkg (10 mg 1gGka) IV 3 months

Packed RBCs (Het 65%) 10 miLfkg (B0 mg lgGka) IV & months

\Whole blood (Het 35-50%)" 10 mfkg (80-100 myg lgGlkg) IV & months

Plasmalplatelet products 10 miLfkg (1680 myg lgGlkg) IV T months
Cytomegalovirus intravenous immune globulin (IGIV) 150 ma/kg maximum 6 months
Respiratory syncylial virus prophylaxis IGIV 750 mglkg 9 months
IGIV

Replacement therapy for immune deficiencies’ 300-400 mgfkg IV* 8 months

Immune thrombocylopenic purpura 400 mokg IV 8 months

Immune thrombocylopenic purpura 1000 moikg IV 10 months

Kawasaki disease 2 arams/kg [V 11months €=




Bagisiklanma durumunun degerlendirilmesi
kronik bobrek hastaligi olan cocuk hasta
Izleminin onemli bir parcasidir

Hastanizin rutin asilari ulusal semaya uygun
sekilde yapiimis mi?
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Eksik asilari hangi sema ile yapilabilir?
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* Eksik asilarin tamamlanmasi
* Semada yapilmasi gereken asilara devam edilmesi
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Suggested vaccination schedule for children with chronic kidney disease (CKD).

Vaccine Patients with CKD Remarks

Diphteria-tetanus-pertussis (DTP) All according to the national schedule, Efforts should be made to ensure that immunization with DTP and
subsequent booster immunizations are provided in a timely fashion.

Hemophilus influenzae type b conjugate  All according to the national schedule.
Hepatitis B . :

Inactivated po
Measles, mum

Streptococcus

polysaccharide vaccine and 5 years later by a second dose.
Influenza inactivated vaccine All according to the national schedule, Annual administration. Live attenuated vaccine is not recommended.
Rotavirus Only patients who do not receive

immunosuppressive therapy, including

corticosteroids at a dose greater than 2 mg/kg or

20 mg total daily or on alternate days for more

than 14 days.
Neisseria meningitidis All according to the national schedule. Available data are conflicting.
Human papillomavirus All according to the national schedule, Studies are currently underway.
Hepatitis A Recommended in patients with Hepatitis C or liver

disease.




«Yuksek doz» immunsupresif tanimi

» Steroid 22 mg kg—1 or 20 mg day-1, =2 hafta veya “pulse” tedavi
» Methotrexate >15 mg m-2 hafta—-1

» Siklosporin >2.5 mg kg—1 day-1

» Sulfasalazin >40 mg kg—1 day—-1 or 2.0 g day-1

» Azathioprine >3 mg kg—1 day-1

» ©6-Mercaptopurine >1.5 mg kg—1 day-1

» Leflunomide >0.5 mg kg—1 day-1

» Siklofosfamid (Oral) >2.0 mg kg—1 day-1

Heijstek MW et. Al. EULAR recommendations for vaccination in paediatric
patients with rheumatic diseases. Ann Rheum Dis. 2011
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Transplantasyon sonrasi onerilen asilar

- Difteri — tetanoz — bogmaca
- Hemofilus influenza

- Hepatit A* ve B

- Pnomokok**

- Inaktive polio

- Influenza tip A ve B

- Meningokok

- Tifo Vi

* Seyahat, mesleki durum yada 6zel risk faktoru olanlara veya
endemik bolgelerde yasayanlara

** Polisakkarid pnomokok asisi: her 3-5 yilda bir rapel agisindan
degerlendirilmeli

American Journal of Transplantation 2009; 9 (Suppl 3): Sviii—Sviii



Transplantasyon sonrasi kontrendike olan asilar

- Sugicegi

- BCG

- Intranazal influenza

- Canli oral tifo Ty21a ve diger yeni asilar
- Kizamik (salgin donemleri harig)

- Kabakulak

- Kizamikgik

- Oral polio

- Canli Japon B ensefalit asisi

- Sari humma

American Journal of Transplantation 2009; 9 (Suppl 3): Sviii—Sviii



KBH’da dusuk asi oranlarinin olasi nedenleri

» Kronik hastalik nedeni ile birinci basamak hekimlerinin asi yapmamasi yada
asllanma durumunun ¢cocuk nefroloji uzmani tarafindan takip edildiginin
disunulmesi

» Ozellikle agir olgularda asinin éncelikli problem olarak dustinilmemesi
yada akla gelmemesi

» Hasta ailesinin yada doktorun asinin hastaligi kotulestirebilecegini yada asiya
bagli olarak asi yapilan patojene karsi hastalik ortaya ¢ikabilecegini dusinmesi

» KBH’li cocuklarda farkli hastalik evrelerinde ve farkli immunsupresif dozlarinda
as! uygulamalari ile ilgili onerileri iceren rehberlerin kisitliliklarinin bulunmasi

» Mevcut rehberlere gore asilanmis ¢cocuklarin sonugclarini iceren verilerin azligi




Amac

» KBH tanisi ile izlenmekte olan cocuklarda asi ile
korunulabilir hastaliklara karsi bobrek nakli oncesinde
bagisiklanma durumunun ve sonrasinda ise asl

yanitlarinin degerlendirilmesidir




Yontem

» KBH tanisi ile izlenen ve bobrek nakli istegi ile klinigimize
basvuran cocuk hastalar arastirmaya dahil edildi

» Bu hastalarda kizamik, kabakulak, kizamikcik, su ciceqi,
hepatit A ve B antikorlarinin varligr arastirildi

» Ayrica bobrek naklinden ortalama 4-8 hafta once asi
yapilmis olan 20 cocugun serokonversiyon oranlari post-
transplant donemde degerlendirildi




Bulgular

» Hasta sayisi: 125
» Cinsiyet: 54 kiz (%43.2), 71'i erkek (%56.8)
» Yas ortalamasi:  12.0x4.5 yil

» 1zlem siiresi: 27.0+17.6 ay




Bobrek nakli oncesinde uygulanan renal
replasman tedavisi

» Hemodiyaliz 34 cocuk (%28.2)
» Periton diyalizi 45 cocuk (%34 .4)
» Pre-emptif nakil 43 cocuk (%37.4)




Seropozitiflik Orani

Total, n %
Hepatit B 120 96.0
Kizamikgik 113 90.4
Kizamik 100 80.0
Su cicegi 91 72.8
Kabakulak 84 73.6
Hepatit A 62 49.6

Yalnizca 33 cocukta degerlendirilen hastaliklarin tamamina
karsi antikor saptandi.




Serokonversiyon Orani

n %
Su gigegi 2/6 BERS
Kabakulak 8/17 47 1
Kizamikgik 2/3 66.6
Kizamik 5/6 83.3
Hepatit A 7/10 70.0

Bobrek nakli oncesinde asi yapilan ¢gocuklarda nakilden
ortalama 27.61+17.58 ay sonra as! yanitlari degerlendirildi




Sonug

» Arastirma sonuclari KBH'li cocuk hastalarda asi ile
korunulabilir hastaliklara karsi spesifik antikor yanitlarinin
duzenli olarak incelenmesinin ve bobrek nakli oncesinde
asl ile korunulabilir hastaliklara karsi hastalarin bagisik
hale getiriimesinin gerekli oldugunu dusundurmektedir.

» Canli asilara karsi antikor yanitinin dusuk olmasinin
hastalarin sekonder immunsupresyonu ile iliskili oldugu

dusunulmustur.
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