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sunum Akisi

* Genel Bilgiler: ROM101
* Romatolojiye Ozgu Onerl setleri
e Karsilastirmali olarak oneriler

e Uzerinde dusunulecek noktalar



Onemli Noktalar

Eriskin Hastalar

* Sadece ‘Romatoloji’ Asilama Kilavuzlari
* Romatoloji Hastalik Yonetimi Kilavuzlari - X
* Ulkelerin Asilama Onerileri - X
* CDC, Bakanlik yada Enf. Hast. Genel Oneriler - X

* Asi Karsitligi/Reddi - X
* COVID-19 -X
* Anti-Piretikler (Parasetamol/NSAID) -X (Genel olarak glivenli?)

* Bazi Asilar — X
* PCV15 and PCV20
* smallpox/monkeypox vaccine

* Yeni Tedaviler - X (veri kisitlzi)
e IL-5
* Avacopan (Oral Cba Antikor)
* CAR-T / KIT
* Genelleme - Ozetleme —> ‘Bireysellestirilmis Karar’

* Kisitli Literatir - Ekstrapolasyon



Romatolo]]
1 Hasta

Spektrumu

Non-Inflamatuvar

Inflamatuvar

e Artikiler
® RA (csDMARD + Biyolojik)
e Spondiloartrit (siyolojik)
e Kristal Artropati

e Bag Doku Hastaliklarz

e SLE, Sjégren, SSC  (0rgan Tutulumu -
RTX) - (KIT/CAR-T)
e Vaskulitler (Organ Tutulumu - RTX)
e Otoinflamatuvar (FMF vb.)
(Biyolojik — Oz. IL-1)
e Diger
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- Taninin kendlsl (tEslik eden immin
yetmezlik)

- Hastalik tutulumlari / Sekelleri +
Komorbiditeleri

- Romatolojik hastaligin aktivitesi?

- Tedavi aciliyeti* (Immiinojenisite
Notralizasyon)

- Tedavi secimi/de§isimi/dozu

- Tarih/Mevsim

- Yasam tarzi/Meslek
- Sosyoekonomik durum
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Romatoloji (Immunite Aracilzi)
Ilac Spektrumu
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* SS7Z e IL-5 * MMF
* Au Tuzlar: * IL-6 * CyS-A
e IL-12/23 * CYC
e IL-17
e IL-23

* KoStimulasyon Blok (CTLA-4)
* B-Hucre Deplesyonu (Anti-CD20)

DMARD= Disease-modifying antirheumatic drugs * BLys
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Romatoloj1l
Ilac Spektrumu

(Imminite Aracilai)

KoStimiilmsyon Blok (CTLA-4)
B-Hiicre feplesyonu (Anti-CD20)
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Biological and targented synthetic DMARDs in
Rheumatoid Arthritis
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mised immunity. Finally, we refer readers to the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) (10) and the
American Academy of Pediatrics (AAP) (11) vaccination guide-
lines for any other topics not addressed herein. This study did

The following guiding principles were used in this guideline:
1) indicated vaccinations should be given to patients whenever
possible; 2) this guideline is complementary to recommendations
from the ACIP (10) and the AAP (15); 3) the decision to hold a
medication before or after vaccination should consider the
patient's disease, disease activity, and risk for vaccine-preventable
infection; and 4) shared decision-making with patients is a key
component of any vaccination strategy.

Arthritis Care & Research AMERICAN COLLEGE

Vol. 75, No. 3, March 2023, pp 449-464 .
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2022 American College of Rheumatology Guideline
for Vaccinations in Patients With Rheumatic
and Musculoskeletal Diseases
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Advisory Committe on Immunization

ACIP

Practices

iE-] ] [l Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group, United States, 2024

Vaccine 19-26 years 27-49 years 50-64 years 265 years

1 ormore doses of updated (2023-2024 Formuia) vaccine (See Notes)

CoviD-19

Influenza inactivated (lIV4) or
Influenza recombinant (RIV4)

Influenza live, attenuated
(LAIV4)

Respiratory Syncytial Virus
(RSV)

Tetanus, diphtheria, pertussis
(Tdap or Td)

Measles, mumps, rubella
(MMR)

Varicella
(VAR)

Zoster recombinant
(R2v)

Human papillomavirus
(HPV)

Pneumococcal
(PCV15, PCV20, PPSV23)

Hepatitis A
(HepA)

Hepatitis B
(HepB)

Meningococcal A,C, W, Y
(MenACWY)

Meningococcal B
(MenB)

Haemophilus influenzae type b
(Hib)

Mpox

Recommended vaccination for adults who meet age requirement,
lack documentation of vaccination, or lack evidence of immunity

Recommended vaccination for adults with an Recommended vaccination based on shared No recommendation/
additional risk factor or another indication clinical decision-making Not applicable

https://www.cdc.gov/vaccines/imz-schedules/adult-e¢
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« 2019 - Update
e 2024 - Update

(Hazirlaik
asamasinda)

EULAR recommendations for vaccination in adult
patients with autoimmune inflammatory rheumatic
diseases
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inflammatory rheumatic diseases
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Oneri / Recommendation
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Romatolojik hastaliklarda eriskin asilama onerileri 15,697
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Karekod / QR code:

Vaccination recommendations for adult patients rheumatic diseases
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TRD - Romatoloji Hastalari icin Asi Kilavuzu 2024 Guncelleme Ekibi

Yuaritiacu
Prof. Dr. Nuran Turkcapar
I¢ Hastaliklari- Romatoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani

Romatoloji Enfeksiyon Hastaliklar1 Aile Hekimligi

-Ogr. Gor. Dr. Derya Kaskari

-Dr. Ogr. Uyesi Emine Uslu

-Dr. Ogr. Uyesi Miicteba Enes Yayla
-Dr. Ogr. Uyesi Serdar Sezer

-Uzm. Dr. Melis Dilbil

-Doc. Dr. Giile Cmar -Dr. Ogr. Uyesi Hiisna Sarica Cevik

-Uzm. Dr. Elif Nur Ozbay Haliloglu -Uzm. Dr. Ozge Us

-Uzm. Dr. Feyza Glrpnar
-Uzm. Dr. Ahmet Ilbay
-Uzm. Dr. Ahmet Usta

-Uzm. Dr. Cetin Ergul + Hasta Temsilcisi




Genel Ilkeler

ACR 2022

EULAR 2019

InS
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Asilama durumu ve gelecekteki asilama gereklilikleri her yil romatoloji
ekibi

Bireysellestirilmis asilama programi romatoloji ekibi tarafindan hastaya
aciklanmali, ortak karar alma siireci saglanmali ve birinci basamak hekim,
romatoloji ekibi ve hasta tarafindan birlikte uygulanmalidir.

Asilar tercihen hastalik sessizken (remisyonda) uygulanmalidir.

Asilar, Ozellikle B hiicre tikenmesi tedavisi gibi planli imminsupresyon
oncesinde uygulanmalidir.

Canli olmayan asilar, sistemik glukokortikoidler ve DMARD'larla (hastaliga
modifiye edici antiromatizmal ilac¢lar) tedavi edilen hastalara da
uygulanabilir.

Canli-atenue asilar, hastalarda dikkatle degerlendirilerek uygulanabilir.
(%$53)

Her doktor muayenesi, asilarin sorgulanmasi ve mevcutsa asi kartinain
gozden gecirilmesi icin bir firsat olarak dederlendirilmelidir.
Romatolojik bir hastalik tanisi konulduktan sonra hastanin asi durumu
derhal gdzden gecirilmeli ve eksik asilar tamamlanmalidir. Hastalar
demografik ozellikleri, meslekleri, eslik eden klinik durumlari ve
aldiklari tedaviler acisindan sorgulanarak enfeksiyon riskleri ve asi
endikasyonlari degerlendirilmelidir. Asi gecmisi belirsiz olan ya da asi
kayitlari bulunmayan durumlarda, gerektiginde serolojik testlerle hastanin
bagisiklik durumu dederlendirilebilir.



Influenza

Herhangi bir grip asisi, hi¢ asi yapilmamasindan daha iyidir.

«265 olan hastalar» ve «imminosUpresif ilac¢ kullanan >18 ve <65 yas
ACR 2022 olan hastalar» icin;
Duzenli dozda influenza asisi yerine yuksek dozda veya

adjuantlanmis influenza asisi yapilmasi sartli olarak
onerilmektedir.

IO VBN Hastalarin coguna influenza asisi diustniilmelidir

Tiim hastalar - Inaktif influenza asisi
TRD 2016 ; = |
Tlagclar - Asi yanitinda azalma (Tocl Haricg)




Pnomokok

Imminsipresif ilac kullanan <65 olan hastalar icin pnémokok asisi
siddetle tavsiye edilir.

ACR 2022 Konjuge asisi (PCV13 veya PCV15) ve ardindan 2 ay sonra bir doz pndémokok
polisakkarit asisi (PPSV23).
Tek dozluk bir PCV20 asisi artik ABD'de onaylanmistir (ACIP-US, 2022)

EULAR 2019 Hastalarin cogunludunda pnémokok asilamasi mutlaka disiiniilmelidir.

265 olan hastalar
Imminostpresif ilac kullanan >18 ve <65 yas olan hastalar icin

TRD 2016

Ilaclar - Asi yanitinda azalma (Toci ve Ustekinumab Haric)
*Behcet Hastaligi - Dikkat!?




Recombinant varicella-zoster
virus (VzZV)

Imminstpresif ilac kullanan >18 olan hastalara rekombinant VZV

asisinin uygulanmasi siddetle tavsiye edilir.
ACR 2022 ACIP, >18 yas ve <50 vyas, bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler ve
genel halk icin 250 yas olan kisiler icin rekombinant VZV asisini

Onermektedir.

IOV ON Il Viiksek riskli hastalarda VZV asisi disintlebilir.

TRD 2016 VZV Canli asi Onerileri




Hepatit A - B

ACR 2022 ACIP dSnerileri

Hepatit A ve hepatit B asisi, risk altinda olan hastalara
ANV AN Il uygulanmalidir.

Belirli durumlarda giuclendirici veya pasif badgisiklama endikedir.

- Olagan oOneriler

- Hepatit A iliskili makrofaj aktivasyon sendromu ve ciddi alerjik
reaksiyon (ornegin anafilaksi). kronik nonsteroid antiinflamatuar
TRD 2016 kullananlarda fulminant hepatit riski artmaktadir.

- Seyahat oncesi bagisiklama amaciyla tek doz yapilan hepatit A
asisi TNF inhibitdéru” ve/veya metotreksat alan hastalarda yeterli
koruyuculuk saglamadigi ic¢in 6 ay arayla 2 doz tamamlanmalidir.




Tetanoz Toxoid

ACR 2022 ACIP dSnerileri

Genel Oneriler.
ANV AN B hiicre azaltici tedavi géren hastalar icin pasif bagisiklama
distinilmelidir.

TRD 2016 Olagan asilama Onerileri
Gecen 24 hafta icinde RTX aldiysa, maruziyet durumunda Tetanoz Ig




Human Papilloma Virus (HPV)

>26 ve <45 olan, 1mmunsipresif i1lac kullanan ve daha Oonce
asilanmamis hastalar icin HPV'ye karsi asilama sartli olarak
tavsiye edilir.

SLE'li genc hastalarla yapilan iki calisma (2 calismada sirasiyla
ortalama yas 38 ve 26), HPV'ye karsi asilamanin immunojenik
oldugunu ve iyi tolere edildigini gdstermistir.

ACR 2022

ACIP, 11-26 yas arasi bireylere HPV asisi yapilmasini oOnermektedir.
*Daha once asilanmamis olan 26-45 yas arasi kisiler icin ortak
karar almaya dayali olarak HPV asisini onermektedir. 45 yasindan
sonra asilamanin faydalari, daha once HPV'ye maruz kalma

olasiliginin artmasi nedeniyle azalmaktadir.

Ozellikle SLE hastalari olmak lzere hastalarin, genel popllasyona
ROV AN vonelik Oneriler do§rultusunda HPV asilari yaptirmalari
gerekmektedir.

Olagan Oneriler
Ozellikle SLE dikkat




Di1ger Asilar

ACR 2022 Sari humma icin ACIP O&nerileri.

Sari hummaya karsi asilama genellikle kacinilmalidair.
AN AN I Hastalarin badisiklik sistemi yeterli ev halki iiyeleri, oral polio

asilari haric¢c olmak idzere ulusal yonergelere gdre asi olmaya tesvik
edilmelidir.

TRD 2016 MMRV kontrendike




Ozel Durumlar - “Glukokortikoid
vs. Olu Asilar”

Influenza asisi Diger canli olmayan
asilar

Prednizon <10 mg/glin

Uygula
Prednizon 10-20 mg/gln Uygula

Prednizon 2 20 mg/gln Ertele



Ozel Durumlar - “DigJer Ilaclar
vs. Olu Asilar”

Influenza Influenza disi canli olmayan asi

Muimkinse 2 hafta

MTX
ertele
csDMARD (MTX harig)
Erteleme
TNF1i
Diger tsDMARD ve bDMARD Erteleme

Bir sonraki RTX tarihine
ertelenmesi ve
RTX C
0 RTX tedavisinin de asilamadan 2
hafta sonra yapilmasi Onerilir.




Ozel Durumlar - “Ilaclar vs.
Canli Asilar”

Glukokortikoidler

MTX, AZA 4 hafta
LEF, MMF, CNI, Oral CYC
JAK1 1 hafta

TNF, IL-17, IL-12/23, IL-23,
BAFF/BLyS inhibitérleri
IL-6 inhibitdrleri
4 Hafta
Abatacept
Anifrolumab
Intravendz CYC
RTX 1 doz araligi (=6 ay)

IVIG 300-400 mg/kg----1 gm/kg----- 2

8-—--10---11 hafta
gm/ kg



Ozel Durumlar - “Yenidogdan”

2.ve/veya3. trimesterde TNFi almissa =2 ilk 6 ayda rotavirus asisi
yvapilabilir

ACR 2022 2.ve/veya3. trimesterde RTX almissa = rotavirus asisini 6 ay
sonrasina ertele

Gebeligin ikinci yarisinda biyolojik tedavi gdren annelerin
yenidoganlarina 1ilk 6 ay canli zayiflatilmis asi uygulanmamalidir.

EULAR 2019

TRD 2016




Ozel Durumlar - “Hastalik
Aktivitesi”

ACR 2022

EULAR 2019

TRD 2016

As1 immiinojenitesini en ist diizeye c¢ikarmak ve/veya hastalik
aktivitesinin kotilesmesini Onlemek icin yiksek hastalik aktivitesi
olan hastalarda asilamanin ertelenmesi gerekip gerekmedigi.

RMD'1li hastalar icin, hastalarin hastalik aktivitesinden bagimsiz

olarak canli olmayan =zayiflatilmis asilarin verilmesi sartli olarak
Onerilir.



Ozel Durumlar — “Asi
Zamanlamasi”

RMD'li hastalar icin, her bir asiyi farkli bir gunde yapmak yerine
ACR 2022 ayni gliin birden fazla asi yapilmasi sartli olarak oénerilir.

EULAR 2019 p

TRD 2016 X



Uzerinde DustunUlmesi
Gerekenler

* Prevalans Calismalarzi

e Farkindalik

* Hekim bilgilendirme
* Hasta egitimi

e Asiva Erisim Zorluklari (Tedarik ve Geri Odeme)
* Ulusal Saglik Politikalari ve Gelistirme
*Bilgi Gilincellemeleri: Yeni Ilaclar/Asilar
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