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Asilama ile Genel Anestezi/Cerrahi Arasindaki Siire
Ne Kadar Olmali?

How Long Should The Interval Be Between Vaccination and General Anesthesia/
surgery?
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Soru 1: Prematiire retinopatisi (ROP) nedeniyle izlem altinda olan, ikinci ay rutin asilarinin zamani gelen bir hastamiz var. Takip eden géz hekimi, bir hafta
sonra genel anestezi ile ROP ameliyati olma ihtimalinden bahsetmis. Asisinin ertelenmesi gerekir mi?

Soru 2: Herhangi bir sebeple, genel anestezi ve operasyon planlanan bebeklerde, yapilma zamani gelen rutin cocukluk ¢agi asilarinin ertelenmesi gerekir mi?
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pekistirme (rapel, booster dozlari) dozlarinin uygulanmasin-

(Y;:I:)eniz Camci Erten, da, zaman araligi konusunda daha esnek davranilabilir.

Dr. Mustafa Kemal Hacimustafaoglu) Benzer bir soruya, yedi yil 5nce Cocuk Enfeksiyon Hastalik-
lari Dergisi klinik ipuglarinda yanit verilmisti (1). Son yillarda

Giris ve genel bilgiler: Asilama, ozellikle cocukluk ¢a-  yapilan degerlendirmeler ve yeni gelismeler 1siginda, tekrar

ginda olmak tzere, halk saghginin korunmasinda en etkili, degerlendirme yapilmistir.
en ekonomik ve en basarili saglik uygulamalarinin basinda
gelir. Asilama ile anestezi/cerrahi operasyon uygulamalari
arasinda, ne kadar bir slire birakilmasi gerektigi konusunda,
uluslararasi ortak bir standardize yaklasim yoktur. Ozellikle ilk

ilgili soruya ve yanitlara esas olmak lizere, asilama ile ge-
nel anestezi/cerrahi veya sadece genel anestezi altinda mua-
yene arasindaki iliskileri degerlendirmede, birkac klinik husus

bir yil icinde, enfeksiyonlara daha duyarh olunan dénemde, onemlidi.

rutin cocukluk asilamalari neredeyse ayda bir, iki ayda bir uy- 1. Agilama sonrasinda, anestezi/cerrahi siire¢ olumsuz et-
gulanabilir. Enfeksiyonlara hassas olunan bu dénemde asila- kilenir mi?

malarin aksamamasi, saglik otoritelerinin en 6nem verdigi ko- 2. Anestezi/cerrahi éncesinde veya sonrasinda asi uygu-
nularin basinda gelir. Bu nedenle, 6zellikle primer asilamanin - Jamasi, asilamanin etkinligini etkiler mi, asi basarisizligina yol
oldugu ilk 1-2 yas icindeki asilamalarin, zamaninda yapilmasi acar mi?

ve aksamamasi ¢cok dnemlidir. Daha sonraki yillarda, 6zellikle
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3. Asilama sonrasinda, asilama ile anestezi/cerrahi arasin-
daki minimum ve/veya optimal stire ne olmalidir?

4. Tersine anestezi/cerrahi uygulamasi sonrasi ile asi uy-
gulanmasi arasinda olmasi gereken sire ne olmahdir?

Bu sorulara saglkli yanit verebilmek icin asi immiino-
lojisinden, asilarin yan etkilerinden ve tek basina anestezi
veya anestezi/cerrahinin, asi yanitlarini etkileyebilecek im-
minsupresif/imminmodulasyon etkileri olup olmadigindan
bahsetmekte yarar olacaktir.

Asilama sonrasi yeterli antikorlarin olusmasi, saghkl bir
cocukta, dengeli calisan T ve B hiicreleri yoluyla olur. Genel-
likle primer asilama sonrasinda, antikorlar yedinci glinden
sonra yapilmaya baslanir ve siklikla birinci ay (3-4 hafta) civa-
rinda pik dizeye ytkselir. Daha sonra, antikor kinetigine ve
uygulanan asinin tipine ve sayisina bagl olarak, aylar/yillar
icinde azalma siireci gosterir. Pekistirme dozlari sonrasinda,
antikor yaniti olusumu, hafiza hiicrelerinin devreye girmesiy-
le cok daha hizli olur. Antikor yanitlari, glinler icinde gelisme-
ye baslar (genellikle 3-7 giin gibi), ve hizla pik (genellikle 1-2
haftada) diizeylere ulasir. Canli asilarda antikor yanitlari, ge-
nellikle inaktif asilara gore daha yiksek diizeydedir. Asi yanit-
lar immiin yetmezlikli hastalarda (T ve B hiicre yetmezlikleri
gibi) ve immiinsupresif ila¢ alanlarda daha dusuk olabilir. Asi
antikor yanitlarinin etkilenmesi, genellikle ciddi immin yet-
mezlik durumlarinda (6rnegin ciddi lenfopeni, CD4+ T hiicre
saylisl <%15 veya <200/mm?, CD8+ <200/mm? gibi veya ciddi
fonksiyon bozuklugu varliginda) beklenir (2). Canli asilar, vi-
cutta dogal enfeksiyonu taklit eden, ancak ¢ok daha hafif kli-
nikle seyreden, canli zayiflatiimis mikroorganizma [oral polio
asist (OPV), oral rotavirlis asisi, nazal uygulanan canh zayif-
latilmis influenza asisi, Bacillus Calmette-Guerin (BCG), kiza-
mik-kizamikgik-kabakulak (KKK), sucicegi asilari gibi] iceren
astlardir. Canh zayiflatilmis asi uygulamalari sonrasinda, viral
sacilma (sheeding) olabilir. Bu durum, hasta ve yakin cevresi
icin genellikle risk olusturmaz. Ancak ailede veya hastanede
yatan bir ¢cocukta, etrafta immiin yetmezlikli hasta varsa OPV

Tablo 1. Anestezik ajanlarin immdin yanit Gzerindeki etkileri (9)

asist yapilmasi onerilmez. Ama inaktif polioviriis asisinda
boyle bir risk yoktur. Oral polio asisinda, fekal atim ortalama
4-6 hafta (oral sacilim daha kisa; 1-2 hafta) strer. Oral rotavi-
rus asisi sonrasi fekal sacilim, genellikle 7-14 giin, nazal canh
zayiflatilmis influenza asisi sonrasinda nasofarengeal yayihm
genellikle 3-7 guin kadardir. Bu sireler, yas grubuna, kisiden
kisiye veya immiinsupresyon durumuna gore degisebilir/
uzayabilir. Ayrica tekrarlanan asi uygulamalarinda, sacilim
(sheeding) sireleri genellikle kisalir. Kizamik-kizamikgik-ka-
bakulak ve sucicegi asisi sonrasi, viral sacilim ve baskalarina
bulastirabilme riski, saglikh cocuklar icin ihmal edilebilecek
diizeyde dusuktir.

Genel anestezi, intravendz ve inhale anesteziklerin kom-
binasyonu seklinde (dengeli, balanced anestezi), veya total
intraven0z anestezi olarak uygulanabilir. Anestezi yontem-
leri, hem cocuk hem eriskinler icin glvenilir uygulamalardir
(3). Ancak, hem genel anestezi hem de cerrahi, immiin sis-
temi etkileyebilir. Bu cercevede, yakin zamanlarda yapildiy-
sa, asilamada immin yanitlarin teorik olarak etkilenme ola-
siligr olabilir. Ancak, literatlirde, insanlarda anestezi/cerrahi
ile asilama yanitlari ve/veya etkilesimleri konusunda yapil-
mis, kanita dayal veri sunan ¢alismalara rastlanilamamistir.
Daha ¢ok eriskinlerde yapilan invitro ve invivo ¢alismalarda,
anestezi ve cerrahinin immun sisteme olan etkileri incelen-
mistir. Bazi calismalarda, cocuklarda genel anestezi altinda
yapilan cerrahi operasyonlar sonrasinda, T ve B hiicrelerin-
de mutlak azalma ile giden lenfopeni egilimi gézlenmistir.
Bu egilim, yenidoganlarda ¢ok daha az oranda saptanmistir
(3-5). Baska calismalarda, anestezi/cerrahinin lenfosit sayi ve
poptlasyonlarina olan immuinmodiilatuvar olumsuz (sayi ve
fonksiyonlarinda azalma gibi) etkilerinin, saatler ve ginler
icinde preoperatif donemdeki bazal diizeylere (normale) in-
digi gosterilmistir (3,5-7). Cocuk calismalarinda, eriskinlerin
aksine, inhalasyon anestezisinde notrofil fonksiyonlarinin
etkilenmedigi gozlenmistir (3,8). Her anestezik ajan, farkh
mekanizma ve yolla immiin sistemi baskilayabilir. immiin
sisteme olan bu etkiler esas olarak innate immin sistem

Anestezik Ajan

immiin Yanit Uzerindeki Etkisi

Ucucu (volatil) anestezikler

Lenfosit proliferasyonunu ve nétrofil aktivitesini inhibe eder; NK hiicre sayisini ve proinflamatuvar sitokin dizeylerini azaltir.

Propofol Notrofil, monosit ve makrofajlari inhibe eder; dokuda NK hticreleri ve yardimci T hiicrelerinin infiltrasyonunu artirir.
Midazolam Makrofajlarda lipopolisakkarit ile tetiklenen proinflamatuvar yaniti inhibe eder.

Nitréz oksit Monosit aktivitesini inhibe eder.

Ketamin Hayvan modellerinde dogal immdniteyi bozar; NK hiicre sayisi ve aktivitesini azaltir.

Fentanil NK hticre aktivitesini inhibe eder.

Morfin Notrofil, monosit, makrofaj ve lenfosit fonksiyonlarini inhibe eder; NK hiicre fonksiyonunu baskilar; T-yardimci lenfosit

farklilagsmasini degistirir.

Lokal anestezikler

Rejyonal ve ndroaksiyal anestezi uygulamalarinda, sempatik sinir sistemini bloke ederek cerrahi stres yanitini azaltir ve bu
nedenle immun sistemi baskilayici herhangi bir etkisi bulunmaz.




J Pediatr Inf 2026;20(1):85-90

Camoci Erten ve Hacimustafaoglu
Asilama ile Genel Anestezi/Cerrahi Arasindaki Siire 7

Uzerine olup, ¢ok az bolimi humoral yanitlari etkileyebilme
potansiyeli tasir. Tablo 1'de anestezinin immiin yanita genel
etkileri gorilmektedir (9). Genelde, bu konuda yapilan bitin
calismalarda, lenfoproliferatif yanitlar gibi immin fonksiyon-
larin reversibl oldugu ve iki giin icinde normal preoperatif
dizeylere geldigi gosterilmistir (3). Anestezi ve cerrahinin
immdin sisteme olan etkileri, siklikla birlikte mutalaa edilir.
Anestezinin immin sisteme olan etkileri, esas olarak invi-
vo ve invitro calismalarda degerlendirilmistir. Gozlemsel, az
sayida hastada ve indirekt etkilerin degerlendirildigi bu ca-
lismalarda, klinik dederlendirmeler (anestezi/cerrahinin asi
sonrasi antikorlar lizerine etkileri dahil) yapilmamistir (9,10).
Mevcut literatliriin degerlendirilmesiyle, anestezi/cerrahi
iliskili bu laboratuvar degerlerindeki immuinmodulatuvar
degisimlerin, enfeksiyon riski ve asi yaniti basarisizligina yol
acma gibi klinik sonuglarinin, kaygi verici boyutta olmadigi
One surulmustar (3,9-12).

Perioperatif donem (anestezi ve cerrahi), immin yanit-
lari etkileyebilir. Bu ¢cercevede, cerrahi operasyonun kendisi
immunsupresif 6zellik gosterebilir. Cerrahi stres, esas olarak
strese yanit olarak katekolamin ve kortizol dlizeylerinin ar-
tisina yol acabilir. Blylk cerrahi operasyonlarda bu etkinin
daha fazla olmasi beklenir. Ayrica, 6zellikle bazi hastalarda-
ki operasyon stresi ve kaygisi da, bu tip stres hormonlarinin
artisina katki saglayabilir. Bu hormonlar imminmodaulatuvar
etki gostererek, makrofaj, T hiicre aktivitesi ve antikor Ureti-
mini baskilayabilir (9).

Asilarin yan etkileri, sistemik veya lokal olabilir. Sistemik
yan etkiler ates, halsizlik gibi bazen enfeksiyon bulgulari ile
karisabilir. inaktif asilarin yan etkileri genellikle ilk birkac
glinde kendini gosterir. Ancak, canli bir asi olan kizamik asi-
sl sonrasl, ates gibi yan etkiler 7-10 guin kadar sonra kendini
gOsterebilir. Asilara bagli yan etki oranlari, asi tipleri ve uygu-
lama dozlar ile degisebilir. Asiya bagl yuksek ates (>39 °C)
cok daha az gordlir. Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi son-
rasi immiin trombositopenik purpura komplikasyonu son
derece nadir olup (<1/32000), asI sonrasi alti haftaya kadar
gorilebilir (3,12). Ancak ¢ok dustik bir olasilik olmasi ve buna
yonelik olumsuz anestezi/cerrahi sonuglar bildirilmedigi icin,
ihmal edilebilecegi sdylenebilir. Keza KKK asisi ve diger canli
asilarla ilgili, insanlarda anestezi/cerrahi post-op komplikas-
yonlarinin arttigina yonelik, kanit veya literatiir bilgisine de
rastlanilamamistir (9,11). Oral polio asisi, immiinsuprese has-
talarin yattigi kliniklerde opere olacak cocuklara uygulanma-
malidir.

Anestezinin immiin sistemdeki olasi teorik baskilama-
sinin, artmis enfeksiyon riskine yol agmadigi, anestezi veya
cerrahi sonrasi olasi/teorik immin baskilanmanin, pratikte
asi basarisizligina yol agmadigi, anestezi 6ncesi veya anestezi

sonrasl asilamadan kaginmanin, post-op komplikasyonlarin-
da azalma veya artmaya yol acmadigi, keza muhtemelen ates
gibi post-op komplikasyonlarin gelismesine, asilanmamig
kisilerdeki bazal risk diizeyine kiyasla, muhtemelen anlamli
etkisi olmadigi 6ne strilmistir (13). Keza, asilamanin, teda-
vi, takip stirecini ve prognozu etkileyecek diizeyde sonuclara,
yol agmadigi da disiinilir (10,13). Anesteziye bagh herhan-
gi bir immunsupresyonun kisa sureli olmasi nedeniyle, cer-
rahi 6ncesi ve sonrasi rutin asilamada basarisizlik olduguna
yonelik, insanlarda herhangi bir kanit yoktur (9). Ancak, asi
komplikasyonlariyla cerrahi komplikasyonlar bazen ortlse-
bilir. Asi yan etkileri, inaktif asilar (difteri bogmaca tetanos
Hib, hepatit B, hepatit A) icin genellikle ilk 24-48 saatte gori-
Iir. Meningokok B (4CMenB) asisi, dort bilesenli (ACYW) kon-
juge meningokok asisi ile es zamanli uygulandiginda, ilk 48
saat icinde ates reaksiyonu rolatif olarak daha fazla goralir
ve bunun i¢in asi sonrasi rutin parasetamol dnerilir. Ancak 48
saatten sonra gelisebilecek atesin, asiya baglanma olasilig
daha disuktir ve olustugu takdirde, baska ates yapici ne-
denlerin de arastiriimasi uygun olur. Kizamik-kizamikgik-ka-
bakulak gibi canli asilarda, ates gorilme siiresi lic haftaya
kadar uzayabilir, bazan atese hafif bir dokintu de eslik ede-
bilir (11). Ancak asiya bagli olan ates gibi yan etkilerin, asilan-
mamis cocuklardaki bazal oranlarla, benzer veya hafif yiiksek
oranlarda oldugu gosterilmistir (9,11,13). Canh zayiflatiimig
influenza asisi, rotavirls asisi, sucicedi asisi ve oral polio asi-
si gibi asilarda, asiya bagli atesin saptandigi sire daha kisa
olabilir. Ayrica, bu asilara bagh ates reaksiyonu da, daha az
oranda gorilir. BCG asisina bagli ates reaksiyonu genellikle
beklenmez. Dikkatli bir klinik (dikkatli dyki dahil) ve labora-
tuvar degerlendirme, mevcut atesin, asi veya anestezi/cerra-
hi post-op komplikasyonu ayriminda, genellikle yarar saglar.

Anestezi/cerrahi uygulamasi sirasinda firsatci asila-
ma uygulamasi; Anestezi/cerrahi uygulamasi bazi durum-
larda (6zellikle asi anksiyetesi ve asilama Oncesi/sonrasinda
davranis bozukluklari olan ve bu nedenle asilari eksik olan),
eksik asilarin tamamlanmasi acisindan bir firsat (firsatci asila-
ma) olabilir (9,11,14). Bu durumda, anestezi/cerrahi sirasinda
veya hemen sonrasinda asilama yapilabilir. Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC), anestezi/cerrahi dahil hasta-
ne yatislari sirasinda veya taburcu olurken/olmadan, gerek-
li olan eksik asi uygulamalarinin aksamamasi igin, gereken
gayretin gosterilmesini tavsiye etmektedir (10).

Saglik sisteminde, ameliyathanelerin ve ameliyat perso-
nelinin verimli kullanilabilmesi icin, anestezi ve ameliyatla-
rin, her hastane ozelliklerine ve calisma sartlarina gore, planli
ve randevulu olmasi gerekir. Daha 6nceden planlanmis ve
randevusu verilen cerrahi operasyonun, asilama nedeniyle
(rutin asilama veya kuduz, tetanoz gibi acil asilama endikas-
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yonlari oldugunda) ertelenmesi, saglik sisteminde denge-
sizlige, ek yiik artisina yol acabilir ve cerrahi planlanan hasta
icin ek saglik riski dogurabilir.

Diinyada degisik Ulkelerde, anestezi/cerrahi ve asi uygu-
lamalari arasinda farkli goérusler olabilir. Avustralya asi el ki-
tabinda, yeni/yakin zamanda asilanmis cocuklarda, anestezi/
cerrahinin olumsuz gidisine yonelik kanitlar olmadigi belir-
tilmistir. Ancak asilamanin, ates, kirginhk gibi sistemik yan
etkileri, post-op yan etkilerle karisabilir. Spesifik bir risk gru-
bundaki hasta, rutin asilarini 6nerildigi sekilde alabilir veya
cerrahi islem/anestezi sirasinda elektif bicimde de verilebilir
(15). Bu rehberde, bazi lilkelerin rehberlerinin, eger asi son-
rasi elektif cerrahi/anestezi ertelenecekse, inaktif asi sonrasi
bir hafta, canli viral asi sonrasi ti¢ hafta beklenebilecegini, ay-
rica, cerrahiden bir hafta sonra rutin asilarin yapilabilecegini
soyledikleri de belirtiimektedir (15).

ingiltere’de, rutin asi takviminin &zellikle bebeklerde,
elektif cerrahi operasyonlar nedeniyle geciktirilmemesi
gerektigi, acil cerrahi operasyonun asi uygulamasi (yakin
zamanda yapilmis) nedeniyle ertelenmemesi, inaktif asilar-
dan sonra, major elektif cerrahi operasyonun 48 saat sonra
yaplilabilecedi (anestezi/cerrahi komplikasyon ve yan etkile-
rinden ayirt edebilmek icin bu strenin uygun oldugu), canli
viral asi sonrasi elektif cerrahi operasyonun geciktirilmesinde
gerek olmadig, fakat elektif operasyon zamaninda ates gibi
asl yan etkilerinin pre-op degerlendirmede dikkate alinmasi
gerektigi, elektif cerrahi sonrasi cocuk diizelince ve kendini
iyi hissedince, stire kisithhdi olmaksizin, asilarin uygulanabi-
lecegi belirtilmektedir (11).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, Asi Uygulamalari
Danisma Kurulu (ACIP), asilarin cerrahi 6ncesi uygulanabile-
cegini veya cerrahi sonrasi hastanin durumu stabil olduktan
sonra, en kisa zamanda asilarin uygulanabilecegini belirt-
mektedir (3,9,10). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin
son Onerisine gore (Temmuz 2025 yilinda g6zden gecirilen
2024 yih onerileri), hastaneye yatan bir cocukta; operasyon
Oncesi veya sonrasi asilama, kontrendikasyon olarak kabul
edilmez. Ancak bazi faktorlerin varligi (genel asi uygulama-
larinda oldugu gibi; yuksek ates, genel durumun stabil ol-
mamasi, asi-cerrahi komplikasyon/yan etki karisabilme du-
rumlari gibi), nlem almayi gerektiren faktorler (precautions)
olarak kabul edilir (10).

Amerikan Pediyatri Akademisi, anestezi/cerrahiye yakin
bir stirede asi uygulamasinin kontrendike olmadigini be-
lirtmektedir. Anestezi/cerrahi nedeniyle, hastanede yatis si-
rasinda veya taburcu olurken, hastanin genel asi uygulama
sartlari musaitse, asi yapilmasini desteklemektedir. Ancak
peri operatif ddnemde, kan veya kan urlnleri verildigi tak-

dirde, kan veya kan urtinlerindeki antikorlar ile canli asilarin
etkilesimi nedeniyle, KKK, sucicedi asilari, belli bir stre (6rne-
gin ylksek doz IVIG verilmesi durumunda, 11 aya kadar va-
ran bir sure) ertelenir (9,16). Amerikan Pediyatri Akademisi,
acil splenektomi yapilan olgularda, eger daha dnce (splenek-
tomiden en az iki hafta 6nce) pnomokok gibi inaktif asilar
yapilmadiysa, acil splenektomiden sonra, hastanin durumu
stabil olur olmaz bu asilarin yapilmasini dnermektedir (2,17).
Amerikan Pediyatri Akademisinin 6nceki onerileri, asilarin
acil splenektomiden sonra, en az iki hafta gectikten sonra ya-
pilmasi seklinde idi (16,18). Ancak, en son onerileri, iki hafta
beklenmesine gerek olmadan, hastanin durumu stabil olun-
ca, endike olan asilarin yapilmasi seklinde glincellenmistir
(2,16-18). Amerikan Aile Hekimligi Akademisinin, cocuklarda
preoperatif degerlendirme Onerilerinde (2023), anestezi ve
cerrahiile ilgili ek bir dneri yapilmadigr gérilmektedir (19).

Turkiye Anestezi Reanimasyon Dernegi, cocuk hastadaki
preoperatif dederlendirme (2025) onerilerinde, asilama ile
anestezi/cerrahi uygulama arasindaki iliskiye yonelik bir de-
gerlendirme yapilmamistir (20).

Sonuc olarak; Yukaridaki genel bilgiler soru cercevesin-
de 6zetlenecek ve yorumlanacak olursa, genel olarak 6neri-
lerimiz (Amerikan Pediyatri Akademisi, CDC, ingiltere iyi asi
uygulama son onerileri ile uyumlu olarak) (2,10,11,15,21);

1. Anestezi/cerrahinin imminmodilatuvar/immiinsup-
resif etkileri, kisa sureli (genellikle birka¢ gin) olup, klinik
olarak, asi immun yanitlarini ve asi antikor diizeylerini etki-
ledigine yonelik veri yoktur. Bu cercevede, asi yanitlarinin,
anestezi/operasyondan olumsuz etkilenecegi sdylenemez.
Prematiire bebeklerdeki ROP muayenesi gibi genel aneste-
zi altinda olan muayenelerde, riskin, ek cerrahi operasyona
gore daha da az olacagi soylenebilir.

2. Asinin olusturdugu immiinolojik siirecler anestezi ve/
veya cerrahi siireci olumsuz etkilemez ancak asiya bagh sis-
temik yan etkiler hastanin pre-op enfeksiyon bulgulariyla
veya post-op komplikasyonlarla karisabilir. Bu nedenle bu
riskin en fazla oldugu sureler dikkate alinarak, inaktif asilar-
dan 48 saat sonra, 6zellikle KKK gibi canli asilarin yapilmasin-
dan Ug¢ hafta sonra elektif operasyonun yapilmasi uygundur.
Ancak kizamik salgini ve non-immin bir cocugun/bebegin
kizamikh bir hasta ile temasi gibi riskli durumlarda, uzman
onerisiyle kizamik veya KKK asilarinin bu sireyi beklemeden
yapilmasi uygun olur.

3. Anestezi ve cerrahi sonrasi asi uygulamasi, hastanin
klinik olarak iyi oldugu bir donemde; hastanede, taburcu
olurken veya taburcu olduktan sonra yapilabilir. Asi takvi-
minde 6nemli bir gecikme olmayacaksa, anestezi/cerrahi
sonrasinda, bir haftalik bekleme siresi uygun olabilir. Ancak
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bu bekleme 6nerisinin, bilimsel bir temele dayanmadigi soy-
lenebilir. Asi takviminde gecikme/eksiklik olacaksa, hastanin
durumu stabilse, hastanede yatarken veya taburcu olurken
asl yapilabilir. Ancak, cerrahi operasyon nedeniyle kan ve
kan Urinleri verilen olgularda, KKK ve sucgicedi asilarinin, asi
antikor yanitlarinin etkilenmemesi icin, dnerilecek bir sire
sonrasinda (11 aya kadar varan sireler) yapilmasi uygundur.

4. Acil durumlar icin (travmatik yaralar, hayvan isiriklari,
diger acil cerrahi operasyonlar gibi), asi sonrasi cerrahi uy-
gulamasi, veya cerrahi sonrasi asi uygulamasi konusunda, bir
kisitlama yoktur. Bu gibi durumlarda kuduz, tetanoz (difte-
ri-tetanos veya difteri-bogmaca tetanos asilari gibi) asilari ve
ayrica endikasyonu varsa hiperimmiinglobulin gibi pasif ba-
gisiklama, endikasyon durumuna gdre hemen uygulanmali-
dir. Bu gibi durumlarda, asilama ile anestezi/cerrahi kompli-
kasyon ayrimi, dikkatli bir klinik (6yku dahil) ve laboratuvar
degerlendirmesiyle yapilmalidir. Benzer bir yaklasim, acil asi
endikasyonu doguran salgin veya riskli temasli durumlari
icin de, s6z konusu olabilir.

5. Bazi durumlarda da (ciddi asi korkusu, asiya bagh dav-
ranigsal degisiklikler nedeniyle asi takviminde aksama gibi),
anestezi/cerrahi, firsat¢i asi uygulamalari icin firsat yaratabi-
lir.

6. Rutin asilamada eksiklik, bireysel ve toplumsal diizeyde
daha riskli sonuglara yol acabilir. Bu nedenle rutin asi takvi-
minin aksamamasi i¢in, gereken tiim dnlemler alinmal, 6zel-
likle basit operasyonlar icin asi takviminde aksamaya izin
verilmemelidir.

Sonuc olarak, sorulan sorularin kisa yanitlari su sekil-
de 6zetlenebilir:

1. Prematiire retinopatisi muayenesi icin rutin asilarin er-
telenmesine gerek yoktur. Asilarin zamaninda yapilmasi 6ne-
rilir. MUmkunse, rutin asi sonrasi, ROP muayenesinin iki gin
ertelenmesi s6z konusu olabilir.

2. Herhangi bir nedenle elektif genel anestezi/cerrahi
uygulanacak ¢ocuklarda rutin bebeklik asilar ertelenmeme-
lidir. Asi sonrasi, ates gibi komplikasyonlarin karisikhga yol
acmamasi icin, inaktif agilardan iki giin sonra, KKK ve sucicegi
gibi canli asilardan Ug¢ hafta sonra elektif cerrahi yapilabilir.

3. Acil durumlarda, asilama sonrasi anestezi/cerrahi ope-
rasyon veya anestezi/cerrahi operasyonu sonrasi asilama,
herhangi bir zaman araligi gézetmeden yapilabilir.
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