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Onceden Saglikl Ergen Gebede DT/ dabT Asi Onerisi

Td/Tdap Vaccine Recommendation in a Previously Healthy Adolescent
Pregnant?

Fatma Dilsad Aksoy(!D), Mustafa Kemal Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dall, Bursa, Tiirkiye

Soru: 17.5 yasinda bes aylik ergen gebe hasta idrar yolu enfeksiyonu yakinmalariyla basvurdu. Oykiisiinde yaklasik bir yil énce gebelik ikinci ayinda dT asisi

oldugdu, ii¢ hafta sonra yaklasik (ic ayda spontan diisiik oldugu belirtiliyor. izleyen doktor asi degerlendirilmesi/endikasyonu agisindan sevk etmis. Asi yapmak

gerekir mi, tekrar diisik riski olabilir mi, yapilacaksa gebelik asi takvimi nasil olmaldir? Dr. Ayse Oztiirk

Makale atifi: Aksoy FD, Hacimustafaoglu MK. Onceden saglikli ergen gebede DT/ dabT agi énerisi. | Pediatr Inf 2022;16(3):212-214.

Yanit
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Dr. Mustafa Kemal Hacimustafaoglu)

Giris ve genel bilgiler: Hacettepe Universitesinin Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2018 raporuna gore, lkemizde 25-49
yas grubundaki kadinlarin %39'u 20 yasindan, %21'i 18 ya-
sindan ve %4'U 15 yasindan dnce evlenmektedir (1). Cocuk/
ergen gebeler, eriskin normal 20-24 yas gebelere gore daha
fazla risk (eklempsi, puerperal endometritis, sistemik enfek-
siyonlar ve ayrica bebeklerinde diisik dogum agirlikli olma,
prematirelik, ciddi yenidogan sorunlari gelismesi gibi) tasir.
DSO raporuna gére, 2019'da 6zellikle kaynaklari kisith Gilkeler-
de, ergenlerdeki planlanmamis gebeliklerde, %55 oraninda
abortus gorildigu bildirilmistir (2). Bu nedenle, miimkiinse
cocuk/ergen gebeliklerin engellenmesi, ancak bu mimkiin
olmazsa, boyle bir durumla karsilasinca, 6zenli saglik izleme-
sinin yapilmasi uygun olacaktir. Cocuk/ergen gebenin de-
gerlendirmesini yapan cocuk hekiminin, bu konuda yasal ve

hukuki sorunlarin da olabilecegini akilda tutmasi, ve gerek-
tiginde sosyal pediyatriden danisma (konsiltasyon) istemesi
uygun olacaktir.

Gocuk/ergen gebenin asilamasi genel gebe asilama pren-
sipleri cercevesinde degerlendirilir, bu nedenle bu yazida
konudan genel olarak gebe asilamasi olarak bahsedilecektir
(34).

Gebelikte canli zayiflatilmis asilarin uygulanmasi kontren-
dikedir. inaktif nitelikli asilar prensip olarak, acil bir durum ve/
veya mutlak bir endikasyon yoksa (kuduz stpheli isirik, riskli
ve gereken durumlarda hepatit B, hepatit A, inaktif polyo, me-
ningokok gibi) gebelik sonuna kadar ertelenir. Ancak inaktif
influenza asisi (IIA), ergen/eriskin tipi difteri-tetanoz (dT) veya
ergen/eriskin tipi difteri-bogmaca-tetanoz (dabT) asilari, CO-
VID-19 mRNA asilari gebelikte endikedir ve yapilmalari 6ne-
rilir.

Tum gebelere gebelikleri stiresince, bir kez dabT asisi yapil-
masli Onerilir. Gebeye yapilan dabT asisi, gebeyi korumasinin
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yani sira, anneden bebege gecen koruyucu maternal antikor-
lar sayesinde, dogacak bebekte DBT asilari uygulanana kadar
olan 2-3 aylik stirede, 6zellikle bogmacaya karsi koruyucu etki
gOsterir. Bu acidan, gebelikte verilecek dabT asisinin en uygun
zamani Uclinci trimesterdir (tercihen 27-36. gebelik haftalar
arasinda) (5). Boylece dogacak bebege en yiiksek diizeyde ko-
ruyucu antikor gecisi saglanabilir. CDC verilerine gore, gebelik
27-36. haftalarinda yapilan dabT asisinin, bebekte ilk 2 ayda
bogmaca hastaligini %78 azalttigi, bebeklerin bogmaca ne-
deniyle hastaneye yatislarini %90 azalttigi belirtilmistir (6-8).
Anneye gebelik 6ncesi ve gebelikte dabT asisi yapiimadiysa,
dogum sonrasinda en erken zamanda yapilmasi gerekir. Keza
dogum sonrasi bebekle karsilasacak olan diger kisi ve eriskin-
lerin de, bebek dogmadan (bebekle karsilasmadan) en az iki
hafta 6nce dabT ile asilanmis olmasi onerilir (baba ve diger
ev halki gibi). dabT asisinin, her gebelikte, (daha 6nceki ge-
beliklerde yapilmis olsa bile) uygulanmasi 6nerilir. dabT asisi
en guvenilir asilar arasindadir. Her gebelikte tekrarlanan dabT
asisinin ciddi bir yan etkisi yoktur (9).

Bir gebe, hekime baska bir nedenle de basvursa, gebeyi
degerlendiren hekim, dabT/dT (tercihen dabT), inaktif influen-
za (ilA) ve COVID-19'a yénelik gebelik asilamasini gebeye bil-
gi vererek planlamali ve buna yonelik akilci bir gebe asilama
takvimi olusturmalidir (3,10). Kisaca bahsedilecek olursa; iIA
influenza mevsiminin basinda olmak tizere ve gebelik ayindan
bagimsiz olarak, gebeligin herhangi bir doneminde yapilabilir.
COVID-19 mRNA asilari gebeligin herhangi bir doneminde ve
oOnerilen takvime uygun olarak yapilabilir. dabT asisi, tercihen
gebeligin 27-36. haftalar arasinda (bebege en uygun anti-
kor gecisini saglamak icin) yapiimalidir (8). Onceki gebelikte
dT veya dabT asisi yapilsa bile bir sonraki gebelikte dabT asisi
tekrarlanmalidir. Gebelikte rutin olarak uygulanan asilarin di-
sinda, gebenin genel olarak asi karti da gézden gecirilmeli,
varsa eksik asilari ¢ikarilmahdir. Gebelikte uygulanmasi dneri-
len asilar disinda kalan eksik asilarinin, dogum sonrasinda bir
yakalama programi olusturularak, hizla tamamlanmasi yoluna
gidilmelidir. Bunun icin aileye bilgi vererek dogum sonrasi do-
nem icin bir takvim olusturulmali, eger gebenin 6nceden asi
karti yoksa yeni bir asi karti diizenlenmelidir. Bunun disinda,
dogacak olan bebegin yakin temashlarinin da bogmaca asisi
basta olmak Uzere, rutin asilari agisindan gtincel olmalar tav-
siye edilmelidir.

Ulkemizde daha énce hi¢ asilanmamis gebelere gebelikleri
stresince en az iki doz dT asisi (ilk doz dordiincl ayda ve en
az dort hafta sonra ikinci doz) uygulanmasi 6nerilmektedir.
ilk doz dérdiincii ayda veya ilk karsilasmada, ikinci doz en az
dort hafta sonra ve dogumdan iki haftadan dnce olmak lizere
onerilmektedir. Hi¢ asilanmamis gebelere ikinci dozdan en az
alti ay sonra Uguincli doz ve lglincli dozdan en az bir yil sonra

veya bir sonraki gebelikte dordiincli doz dT, dérdiincii dozdan
en az bir yil sonra veya bir sonraki gebelikte besinci doz dT ya-
pilarak, difteri-tetanoz asilarinin tamamlanmasi onerilir. Daha
sonra 10 yilda bir dT rapeli olarak devami yapilr (4,11,12).
ABD'de, ACIP ve CDC 6nerilerine gore, asisiz veya asisi belgele-
nemeyen gebelere, en az biri dabT (tercihen gebeligin 27-36.
haftalari arasinda), olmak (izere toplam l¢ doz dT/dabT asisi
oOnerilir. Buna gore, ilk geliste birinci doz verilir, dort hafta son-
ra sonra ikinci doz uygulanir, ikinci dozdan 6-12 ay sonra ise
Uclincu doz verilir ve asi takvimi ti¢ dozda tamamlanir (3,8).

Ulkemizde halen, bogmaca iceren karma dabT asis, ulusal
gebe asilama programinda yoktur. Bu 6nemli bir eksikliktir. En
kisa zamanda gebelere dabT asilamasinin uygulamaya konul-
masl, gebe asilamasinin yanisira, 6zellikle bebekleri ilk aylar-
daki riskli bogmaca olgularindan korumak agisindan da son
derece 6nemlidir. Aileler halen (icretli olan dabT asisini kendi
imkanlarindan karsilamayi kabul ederse, gebelikteki bir doz
dabT asisinin, tercihan 27-36. haftalarda (son trimestr) yapil-
masi onerilmelidir.

dabT veya dT asisinin abortusa yol actigi bildirilmemistir. Bu
nedenle, s6z konusu hastanin, dnceki gebeliginde, asidan yak-
lasik Gi¢ hafta kadar sonra olan abortusu, dT asisina baglamak
uygun olmaz. Ayrica 0zellikle cocuk/ergenlerdeki planlanma-
mis gebeliklerin normal gebeliklere gore daha riskli oldugu ve
yaridan fazlasinda spontan abortus gelistigi de bilinmektedir.
Bu nedenle bir dnceki gebeligin abortus ile sonlanmasinin, dT
(veya dabT) asisina baglanmasi akilci degildir. Bu nedenle bir
sonraki gebelikte tercihen gebeligin 27-36. aylarinda dabT asi-
st olarak uygulanmasi kuvvetle énerilir.

Bu genel yaklasimlar cercevesinde kisaca sorunun ya-
niti; Cocuk/ergen gebe hastadaki dnceki gebelikte dT asisin-
dan yaklasik ti¢ hafta sonra gelisen abortusun, asiya baglan-
masi ¢cok uzak bir olasiliktir. Bu durumun aileye uygun bir dille
aciklayarak anlatilmasi uygundur. Bu nedenle bu gebelikte
27-36. haftalar arasinda tercihen dabT asisinin uygulanmasi
(22 Eylul 2022 giincel fiyatlan 204-292 TL arasinda, yaklasik
11-16 USD, ve 11-16 Euro arasinda) onerilmelidir. dabT asisini
yaptiramiyorlarsa, gebelik dérdlincii ayindan sonra (16. hafta-
dan sonra) dT asisi yapilmalidir. Hastaya ayrica ilA ve COVID-19
MRNA asilari da 6nerilmelidir. Hastanin asi 6yki ve kayitlari
incelenmeli, asi karti diizenlenmeli ve dogum sonrasinda tim
astlarinin tam ve giincel olmasi saglanmalidir.

Kaynaklar

1. Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA), 2018 Raporu. https://fs.ha-
cettepe.edu.tr. (Erisim tarihi: 28.09.2022).

2. Adolescent Pregnancy. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/adolescent-pregnancy, (Erisim tarihi: 28.09.2022).



214

Aksoy ve Hacimustafaoglu
Gebede Rutin DT/dabT Asilama Onerisi

J Pediatr Inf 2022;16(3):212-214

Yawetz S. Immunizations during pregnancy. (Eds: Lockwood C, Weller
P, DE: Bogorodskaya M, Chakrabarti A). UpToDate. Available from: htt-
ps://www.uptodate.com/contents/immunizations-during-pregnancy.
(Erisim tarihi: 28.09.2022).

Boran P, G6kgay G, Gebe asilamasinin 6nemi nedir?, 30 Soruda Asi Ki-
tabi (Editérler; Badur S, Camcioglu Y), Istanbul, Selen Yayincilik 2017,
p. 275-282.

Updated Recommendations for Use of Tetanus Toxoid, Reduced Dip-
htheria Toxoid, and Acellular Pertussis Vaccine (Tdap) in Pregnant
Women-Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 2012,
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6207a4.htm,
(Erisim tarihi: 28.09.2022).

Pregnancy and Whooping Cough, www.cdc.gov/pertussis/pregnant/
research.html, (Erisim tarihi: 28.09.2022).

Liang JL, Tiwari T, Moro P, Messonnier NE, Reingold A, Sawyer M, Clark
TA. Prevention of Pertussis, Tetanus, and Diphtheria with Vaccines in
the United States: Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep 2018;67(2):1-44.
https://doi.org/10.15585/mmwr.rr6702af (Erisim tarihi: 28.09.2022).

Diphtheria, Tetanus, Pertusis. https://www.immunize.org/askexperts.
(Erisim tarihi: 28.09.2022).

Diphtheria and tetanus toxoids and acellular pertussis vaccines (DTaP
[age <7 years] and Tdap [age =7 years]): Pediatric drug information,
UpToDate Available from: https.//www.uptodate.com. (Erisim tarihi:
28.09.2022).

Edwards KM, Orenstein WA. COVID-19 Vaccines. (Eds: Hirsch M, DE: Blo-
om A). UpToDate. https.//www.uptodate.com/contents/covid-19-vac-
cines. (Erisim tarihi: 28.09.2022).

2011 Saglik Bakanligi Asi Genelgesi, 2011 https://dosyasb.saglik.gov.tr.
(Erisim tarihi: 28.09.2022).

Ozelci P, Ozdemirer U, Coskun A, Ata Z, Uslu G. Tiirkiye'de Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP), Asi ve Bagisiklama Kitabi (Editorler; Kara
A, Ciftci E, Tezer H, Somer A), Ankara, Selen Yayincilik 2021 p. 55-88.



