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Gebelikte Asi

OZET

Bu yazida gebelikte agi uygulamasi-
nin genel ilkeleri incelenmektedir. Kulla-
nilan degigik agilar ve bunlarin kullanil-
mamas: gereken durumlar a¢iklanmigtir.

SUMMARY

In this article, the general principles
of vaccinations are explained. The appli-
cations of various vaccines in pregnancy
and the risk of them have been discussed.

. GEBELIKTE ASILAR

Gebelikte aktif veya pasif bagigikh-
gin _gerekli oldugu durumlar nadirdir. Bu-
na kargilik, boyle bir durumla kargihgildi-
ginda uygulanacak agmn yararlarn ve sa-
kincalan iyi bilinmelidir. Uygulanan as:
yapildin kigi i¢in her zaman tehlikesiz
degildir. Gebe bir kadinda bu tehlike da-
ha artarak anne ve fetiisii de kapsamakta-

dir. Gebelikte olusan infeksiyonlar, nor-

mal kigilerdekinden farkhdir. Gebelik ne-
deni ile olusan hormonal ve metabolik
degigiklikler infeksiyonun gidisini degis-
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tirebilir. Infeksiyonlar, gebelerde genellik-
le daha agir seyrederler' .2 > . Gebelik sira-
sinda gecirilen infeksiyonlar nedeni ile,
erken dogum, abortus, 6lii dogum yanin-
da fetiiste gesitli organlann gelisememesi
veya hatali gelismesi sonucu yeni dogan-
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1— Genel llkeler :

En onemli ilke, gebelikte asilamadan
kaginmaktir; ancak bu ilke her zaman
uygulanmaz. Gebelikte bagisiklamanin
gerekli oldugu bazi 6zel durumlar vardir.
Bunlar, bulasici bir hastalifin endemik ya
da epidemik oldugu bdlgelere yapilan yol-
culuklar, agilanmay1 gerekli kilan meslek-
lerde ¢aliyma seklinde siralanabilir. Bu
durumlar diginda yukandaki ilke gegerli-

dir.
Gebelikteki hormonal degigiklikler

nedeniyle antigenlere kars: cevap degise-
bilmektedir. Progesteronun immiinosup-
ressif etkisi oldugu bildirilmektedir' '."' %,
Gebelik sirasinda agilama gerekiyorsa uy-
gun testlerle antikor cevabi arastiriimali-
dir. Gebelikte Timus lenfositlerinin fonk-
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siyonlannin degistigi in vitro deneylerle
gosterilmistir' >. Antigenik maddeler geg
farkedilmekte ve bu nedenle immiin cevap
gec alinmakta oldugundan infeksiyonlar
daha agir bir gidig gosterir ve komplikas-
yonlan artar. Bunlann sonucunda mor-
talite yiikselir. Embriyo veya fetiis, ya di-
rekt olarak viriislerin etkisi ile ya da indi-
rekt olarak annenin afir hastalif1 nede-
niyle zarar gorir. Dolaywsiyla abortus,
erken dogum, embriyopati veya fetopati-
ler olusur.

Fetiis ve embriyo i¢in tehlike sadece
primer enfeksiyon durumda séz konusu-
dur. Eger anne daha once bu hastahia
kars: asilanmigsa veya aym hastalif: ge-
¢irmigse fetiis veya embriyo icin tehlike
soz konusu degildir' >,

Fetiisiin intrauterin hayatin ilk ayla-
nnda bagigikhkla iliskin bir savunma re-
aksiyonu gosterme yetenegi yoktur'*.'*
16 Altiner aydan itibaren lenfositler ve
plazma hiicreleri ortaya c¢ikarlar. Bu hiic-
relerde immiinoglobulin yapisinda anti-
korlar bulunur. Bu durum gebeligin
sonuna kadar boyle devam eder'’.
Geligsen organizmamn immiinglobulin
yapimi, ancak immiin sistemin gelis-
mesinden sonra antigenlerle uyarnlmasiy-
la baslar. Plasenta, antigen stimuluslanna
karsi ¢ok iyi bir bariyerdir ve antigenler,
fetiisiin immiin sistemine ulagamazlar. An-
cak viruslar bu bariyeri asabilirler. Son
trimestrde anneden fetiise immiinglobu-
lin gecisi baglar ve fetiis, dofumda kalita-
tif ve kantitatif olarak anne ile aym sevi-
yede bir antikor seviyesi kazamr'®.!7.

Asmin gerekli olup olmadiim bil-
mek ¢ok oOnemlidir. Gebe kadinin hasta
olma olasilif1 ve gebede antikorlann mev-
cut olup olmadigi arastinlmalidir. Pasif
bagisiklik diginda diger agilamalar miim-
kiinse gebeligin ilk ii¢ ay1 diginda yapil-
mahdir'3.'7.'® Diisik oranda da olsa
canh asilar infeksiyon hastaliklarina ben-
zer bir hastalifa yol acti1 ve fetiiste is-
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tenmeyen bozukluklara neden olabildigi
icin bu tiir agilarla gebelerin agilanmasin-
dan kagimilmahdir' ®.'?,

Kisinin infeksiyon etkenleri ve onla-
rn toksinlere karsi korunmasinda yararla-
nilan ii¢ temel yontem vardir. Bunlar (a)
Aktif bagigiklik, (b) Pasif bagisiklik, (c)
Kemoprofilaksidir. Kemoprofilaksi konu-
muzun disinda oldugundan bu yazida ele
alinmayacaktir.

2. Aktif Bagisikhik:

Aktif bagigiklik, humoral antikorlar
olugturmak iizere viicuda antigen verilme-
sidir. Antigen viicuda oral veya parenteral
yoldan verilebilir. Verilen antigen, canl
zayiflatilmis (atteniie) infeksiyon etkeni,
inaktif (6lii) infeksiyon etkeni veya infek-
siyon etkenlerinin bazi kisimlan veya tok-
soidler seklindedir.

Gebelikte canh atteniie agilarla asila-
mada, gebelik iiriniiniin zedelenmesi ola-
sihgn vardir?® 2! 22 23 2% Kyzamikcik
asis1 canh atteniie ve teratojen ozellifi
olan asilara iyi bir 6rnektir’®. San hum-
ma, kabakulak, kizamik ve polio (Sabin)
agillannin teratojen etkileri oldugu bildi-
rilmemesine rafmen, canli virus agilan
olduklarindan ve plasentadan gegebildik-
lerinden, muhtemel fetal infeksiyon
korkusu ile bu asilardan kacgimmlmali-
d“l 8 _l 9 ]

Toksoid asilar uygun dozlarda kul-
lanilirsa, gebelik durumu bir kontren-
dikasyon teskil etmez.

3— Pasif Bagisiklik:

Pasif bagigiklik, konsantre ve spesifik
immiinglobulinler geklinde antikorlarin
verilmesidir. Bu tip bagigiklikta, hemen
ortaya ¢ikan koruyucu etki ancak bir kag
giin veya bir ka¢ hafta sirer. Pasif bag:-
sikhifin uygulama alam da aktif asilar ve
antibiotiklerin varlifi nedeniyle olduk¢a
daralmigtir. Pasif bagigiklikta baslhica so-
run, yabanci proteinlere kars: hipersensi-
tivite veya serum hastalifi olugmasidir.



Homolog gamma globulinlerin yanlanma
siresi 30 giin kadardir. At serumu gibi
heterelog gamma globulinlerin yarnlanma
siiresi ise 7 giin dolayindadir' °.

4— Viral Agilar:

a) Cicek Asisi: Gebelikte ¢igek agisi
sorunu doktorun sik karsilagtig: bir konu-
dur. Cicek agis1 canli virus agisi oldugun-
dan gebelikte mutlak endikasyon yoksa
kagimilmahdir, Cigek asisi ile asilamada
bir viremi soz konusudur, dolayisiyla fe-
tiiste ciddi komplikasyonlar oldukg¢a sik
gonilir’! 22 23, Cicek agisimin fetiis
iizerine etki derecesi primer asilama veya
tekrar agillanma durumuna gore degisir.
Primer agilamada viremi mutlaka olus-
maktadir. Virisler plasentadan gectikle-
rinden fetiisiin etkilenmesi kesindir ve
abortus veya fetiisin Oliimiine neden
olabilmektedir' ® .?4, Daha ©nce asilan-
mayan bir gebenin ¢evresindekilerin
agilanmasi da aym sekilde tehlikelidir®>.
Tekrar agilanma durumunda ise, gebelik
iirliniiniin etkilenmesi durumu, daha dnce-
ki asmin yapildigi zamana ve agimn tu-
tup tutmadigina baghdir' . Eger basanh
bir agilanma olmugsa ve bu asilanmanin
iizerinden 10 y1l gegmemigse, gebeler tek-
rar agilanmaya iyi tahammiil ederler ve ge-
belik iiriiniiniin etkilenmesi nadirdir®®.
Gebeligin 2. ve 3. trimestirinde eger mut-
lak endikasyon varsa ¢icek asisi tekrarla-
nabilir.

Cicek hastahii salgiminda gebelerde
mortalitenin % 90 oraminda oldugu da
unutulmamas: gereken bir durumdur.
Gebelere ¢igcek asisi uygulamann gerek-
tigi durumlarda as: ile beraber immiin-
globulin de verilmelidir?®.

b) Polio Asisi: Polio asisimn, canh
atteniie (Sabin) ve Olii virus (Salk) asisi
olmak iizere iki tipi vardir. Gebelerde
polio agisindan son senelere kadar kagi-
nilir ve gerektifinde Salk asisi yapilirdi
Ancak bugiine kadar Sabin Polio asisinin

teratogen oldugu hakkinda kesin veriler
elde edilememigtir. Yapilan asilamalarda,
gebelerde nadiren asilama poliomiyeliti
olustugu goriilmiistiir’ ’. Son zamanlarda,
eger mutlak endikasyon varsa gebeligin
polio agisi verilmesi i¢in bir kontrendi-
kasyon tegkil etmedigi bildirilmigtir.
Gebelerin gevresinde yagayan cocuklar da
rahathkla agilanabilirler'®>. Ancak polio
agillamasi gebeligin son dort haftasinda
uygulanmamalidir. Giinkii gebelifin bu
devresinde asilanan gebeler tarafindan
hastanelere polio asisi virisii bulastinla-
bilir ve insandan insana gecen virisiin
virulans1 artabilir'*, Olii as1 olan Salk
agis1 da gebelerde kullanilabilir' 7.

c¢) Kizamik Agisi: Genellikle kiigiik
yaglarda uygulanan bir as1 oldugundan
veya kiiciik yaglarda bu infeksiyonla
genellikle kargilagildifindan yetigkinlere
uygulama durumu nadirdir. Bu as1 gebe-
lere uygulanmamaldir ve bu hastahiktan
korunma pasif immiinitasyonla saglanma-
lidir' 7.'®, Gebelerde profilaksi &lii asilar-
la da olur. Bu agiya iyi tahammiil edilir ve
ag1 belirli bir zaman igin iyi bir korunma
saglar. Bu asilama dofumdan sonra canh
as1 ile tamamlanmahdir' 7,

d) Kabakulak Asisi: Kabakulak agisi
da genellikle kiiciik yaslarda uyguland:-
gindan veya kiigiik yaglarda kabakulak
gecirildiginden gebelikte nadiren gerek-
sinme duyulur. Gebeligin ilk aylannda
kabakulak infeksiyonu abortusa sebep
olabilmektedir. = Kabakulak vinisiiniin
cok zayif teratojen etkisi oldugu gibi
abortus ve 6lii dogumlara da neden olabi-
lir. Hastaliktan korunma pasif immiinizas-
yonla yapilmalidir. Gebelerde canl viriis
assi ile agilamadan kagmilmalidir' ® 19

e) Kizamikgik Asisi: Kizamikcik in-
feksiyonunun neden oldugu abortus ve
embriyopatilere ¢ok sik rastlanir. Kiza-
mikgik virisii gliclii bir teratogendir. Ge-
beligin ilk ayinda kizamik¢iga bagh ano-
mali oran1 % 50-90, ikinci ayda % 25-50,

— D7 —



liciincii ayda ise % 10 kadardir 7. Kiza-
mikgik asisi, nadir de olsa gebelik iiriinii-
niin infeksiyonuna ve zedelenmesine neden
oldugundan gebelik siiresince agilanma-
dan kagmilmalidir’®.27 28 Gebede kiza-
mikg¢ik agisi uygulanmigsa gebeligin sona
erdirilmesi sorunu ortaya ¢ikar. Asilama
klinik veya serolojik olarak basanli sonug
vermigse, terapotik abortus endikasyonu
koyulabilir' ?. Lohusalik dénemde kiza-
mikgik asisi rahathikla yapilabilir ve yeni
dogana herhangi bir koti etkisi olmaz;
ancak asilamadan sonra, lohusanin en az
ii¢ ay gebelikten korunmas1 gerekmekte-
dir. Kizamikc¢iklhi bir hasta ile temas et-
mis bir gebeye en geg sekiz giin icinde
immiinglobulin verilmelidir. Cok yiiksek
dozda immiinglobulin verilse de infeksi-
yon olasilif1 ortadan kaldinlamaz, sadece
hastahfin kulucgka siiresi uzayabilir. Bu
nedenle hasta ile temas, gebelikten hemen
once olmussa kritik devre olan 12 hafta-
nin gecirilmesi i¢cin 4 - 5 hafta sonra tek-
rar immiinglobulin verilmelidir! %,

f) Kuduz Asisi: Kuduz asis:1 olii viris
asisidir. Fetiis iizerine zararh etkisi bildi-
rilmemistir. Kuduz asisinin gerekli oldu-
gu hallerde, gebelik as1 icin bir kontren-
dikasyon degildir. ve mutlaka uygulanma-
lidir ° 3%, Kuduz agisi nedeniyle ensefa-
lit gorilmesi olasilif: gebelerde, gebe ol-
mayanlardan fazla degildir. Eger saglana-
bilirse, gebelikte kuduz immiinglobulini
ile profilaksiye Oncelik taninmalidir. As:
ile birlikte bu da uygulamirsa daha giiven-
celi bir durum saglanir. Deneysel calis-
malar, kuduz viriisiiniin plasentadan gec-
medigini gostermistir. Bu gibi durumlar-
da yeni dofanin yan dozla agilanmasi
gereklidir®®.

g) San Humma Agisi: Bu hastahgin
bulundugu iilkelere yapilan yolculuklar-
da, canli bir viris agis1 olan sar1 humma
agist gebelere uygulanmalidir. Asilama
yolculuktan 10 giin 6nce yapilir. Gebeler-
de asinin, fetiis lizerine yan etkisi oldu-

=

gu bildirilmemistir. On yil koruyucu et-
kisi olan bu asi tek doz geklinde yapilir,
Her seye ragmen yolculugu ertelemek
asiya tercih edilmelidir'°. Annenin agiya
iyi tahammiil etmesine ve embriyopati
yapmamasina ragmen ilk ii¢ ayda ve son
ayda uygulanmamahdir' 3.1 7.

h) influenza Asisi: infliienza infeksi-
yonuna karsi gebeler daha hassastir. Bu
infeksiyonda abortus fazla gboniiliir'®.
Inaktif inflienza viriisii asisi ile gebelerin
agllanmasinda bir kontrendikasyon yok-
tur' ?. Ozellikle akcifer ve kalb hastalif
olan gebeler mutlaka agmlanmahdir!®.

5— Bakteriyel Asilar:

a) Tiiberkiiloz Asisi: Fetisiin tiiber-
kiilloz asis1 bakterileri ile zedelendigi bu-
giine kadar bildirilmemistir; ancak tiiber-
kiiloz asis1 gebelerde nadiren arzu edilme-
yen reaksiyonlara yol acabilmektedir.
Bu nedenle gebelere BCG asis1 yapilma-
mahdir. Tiberkiilozlu hasta ile temas ha-
linde kemoprofilaksi uygulanmalidir' 3.*8

b) Kolera Asisi: Kolera agisimin fetiis
lizerine zararhi etkisi bilinmemektedir.
As1 4 - 8 hafta ara ile iki injeksiyon sek-
linde uygulanir'®. Asmin koruyuculuk
derecesinin de fazla olmadig1 unutulma-
mahdir. Kolera asisi, lokal ve genel yan
etkilere neden olabildiginden gebelerde
ciddi indikasyon yoksa uygulanmamalidur.
Hijyenik ©Onlemler asiya tercih edilme-
lidir 13,

¢) Veba Asisi: Endemik sahalara yol-
culuk durumlarinda gebelere veba asisi
uygulanabilir ! 3.

d) Tifo Asisi: Inaktive edilmis bakteri
agisidir. Fetiise zararh etkisi bilinmemek-
tedir. Injeksiyon seklinde yapilan asmn
yan reaksiyonlarn1 oldukca siddetlidir.
Gebelerde tifoya karsi oral yoldan agila-
ma uygulanmahdir’®, Oral agilama gebe
ve fetiis icin zararsizdir. Injeksiyon sek-
linde uygulanan agilarda bakteriyel endo-
toksinler kapillere etki edebilir ve trom-



bozlara neden olabilirler. Bobrek harabi-
yeti de olusabilir. As:, koleradaki gibi
yeteri kadar koruyueu olmadigi igin,
hijyen  kosullarinin' diizeltilmesine ¢ahs-
mak asiya tercih edilmelidir ‘'*.'%.

6— Toksoid Asilar: -

a) Tetanoz Asisi: Bu asi, ¢cekinmeden
her gebeye yapilabilir. Tetanoz agisi, gebe
veva gebelik liriiniinde zedelenmeyve neden
olmaz. Anne tarafindan tetanoz asisina
karsi olusturulan antikorlar fetiise de geg-
tiginden, veni doganlar ilk aylarda teta-
noza karsi direnclidir. Heterelog hayvan
tetanoz serumlan gebeye verilmemelidir.
Bu serumiar, serum hastalifina veya se-
rum polinevritine neden olabilirler. Pri-
mer asilama 4-8 haftalik araliklarla 2 doz
halinde yapilmalidir. Ikinei dozdan 6-12
ay sonra iiciincii doz gereklidir. Herhangi
bir yaralanma halinde, gebeligin her do-
neminde asi1 ile birlikte tetanoz immiin-
globulini verilmelidir. Ancak akut kronik
bir iltihabi olay varsa as: yapilmaz, yalniz
immiinglobulin = verilir' ®.'®, Erigkinler
difteri agisimin kiiciik dozlanna bile ta-
hammiilsiiz olduklarindan, gebelere teta-
noz asisi difteri asisi ile birlikte verilme-
melidir' 7.

b) Difteri Asisi: Difterl asisi bir tok-
soidtir. Eriskinlerde komplikasyon orani
daha fazla oldugundan 10-12 yasmna ka-
dar bu as1 uygulanmaldir. Yetiskinlerde
agl dozu azaltiimah (0.1 ml) ve as1 endi-
kasyonu ancak ciddi durumlarda konul-
mahdir. Fetiise yan etkisi bildirilmemis-
tir. Difteri imminglobulini, hayvan seru-
mu oldugundan yan etkileri olabilir, bu
nedenle difterili bir hasta ile temas eden
gebenin aniibiotik tle {Penicillin G) pro-
filaksisi tercih edilmelidir' *." """,

TARTISMA ve SONUC

. Aktif ya da pasif baglslkhklé gebele-

rn bazi anfeksiyon hastaliklarindan nasil
korunulabilecegi incelenen bu yazidan
kolayca anlasilabilecegi gibi, bagisiklama
s0z konusu olunca her gebenin durumu
ozel olarak degerlendirilmeli ve buna gore
karar verilmelidir. Bazen asinin neden ola-
bilecegi yan etkilere ragmen asilama ge-
rekli gonriilebilir. '

Son yillarda halkin asilanmaya eskisi
kadar ilgi duymadig iiziilerek gozlenmek-
tedir. Bu nedenle gelecek yillarda bagisik-
lik yetersizligine bagh oOnemli sorunlar
ortaya cikabilir. Bu durumu gozoniine
alarak, kadinlarin zamaninda asilanmadik-
lan takdirde hem kendilerinin ve hem de
ilerde doguracaklan ¢ocuklarnmn saghgr-
nin tehlikeye girecegi hususu kendilerine
iyice anlatilmalidir,
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