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Giris

Asilama, enfeksiy6z hastaliklarin dnlenmesindeki en guvenli yollardan birisi olup,
kiguk hayvan hekimliginde uygulanan en yaygin prosedurlerdendir. Ginumuzde
asilarin uygulanma sekillerinde ve asi programlarinin olusturulmasinda 6nemli
degisiklikler olmustur. World Small Animal Veterinary Association (WSAVA-Dlnya
Kiacuk Hayvan Veteriner Hekimleri Dernegi) Uyesi olan Kictk Hayvan Veteriner
Hekimleri Dernegi (KHVHD) 6nderliginde hazirlanan bu rehberde WSAVA, Vaccination
Guidelines Group (VGG-Asi Rehberi Grubu) tarafindan 2015 yilinda getirilen degisiklik
onerilerine aciklik getirilerek bu degisikliklerin nedenleri aktarilmis, WSAVA asi grubu
tarafindan olusturulan Asi Rehberi, KHVHD tarafindan olusturulan bilimsel kurulun
onerileri ile Glkemiz kullanimina adapte edilmistir.

Son yillarda egilim, bireysel asi yikunun azaltilmasi yénundedir.

Bu degisikliklerin olusturulmasi ve uygulanmasindaki nedenlerin ilki, asilarin
uygulama sonrasinda ortaya cikabilecek yan etkilerinde son donemde gézlemlenen
farkhhklardir.

Bu yan etkilerin en ¢ok dikkat ¢ekenleri, asilarin immun iliskili hastaliklari tetikleyen

faktorlerden birisi oldugunun ortaya konulmasi (Day 2016) ve uygulama sonrasi
sekillenen asi iliskili sarkomalardir (Hartmann ve ark).




Tablo 1: Asilar tarafindan tetiklendigi bilinen
yan etkiler asagida belirtilmistir (Schultz, 2007):

Yaygin Gorulen Orta Siddetli Siddetli
Yan Etkiler Yan Etkiler Yan Etkiler
Letarji immunsupresyon Asi enjeksiyon bolgesi sarkomlari
Enjeksiyon bdlgesinde Davranigsal degisiklikler Anafilaksi
kil doktlmesi, kil rengi
degisimi Vitiligo Artrit, poliartrit
Ates, agri, sertlik Kilo kaybi (Kaseksi) Hipertrofik osteodistrofi (HOD)
Yemeyi reddetme Sat dretiminde azalma Otoimmun hemolitik anemi
Konjunktivit Topallik immun iligkili trombositopeni
(IMTP)
Aksirk Granulomlar/apseler
. Yenidoganlarin hemolitik hastalig
Oral Ulserler Urtiker (Neonatal izoeritrolizis)
Fasiyal 6dem Tiroidit
Atopi Glomerulonefrit
Solunum hastaligi Miyokardit

Alerjik Gveit (Mavi Goz) ~ Asl sonrasi ensefaliti veya polinevrit
Nobetler

Abort, konjenital anomaliler,
embriyonik/fetal 61um,
konsepsiyonda basarisizlik

Yan etkiler disinda asi programlarinin guncellenmesi gereksinimini doguran bir
faktor de, cocuklarda uygulanan kombine kizamik, kabakulak ve kizamikgik asilari
ve insan papillomavirus asilarinin (Poland and Spier 2010) guvenilirligine iliskin
medya yansimalarinin pet sahipleri tizerindeki etkisidir. insan hekimligi ve veteriner
hekimlikte adeta bir “asi fobisi” (Kata 2010, Guidry and others 2015, Lee and others
2016) durumu ortaya ¢ikmis olup, bunun engellenmesi icin asilarin uygulama sekli ve
asi programlarinin son bilimsel gelismeleri takip ederek olusturulmasi gereksinimini
kaginilmaz hale gelmistir.

Bu yaklasimla, en ayrinti Asi Rehberi 175,000 veteriner hekim ve 86 ulkenin
Uyesi oldugu WSAVA, Asi Rehberi Grubu tarafindan hazirlanmistir. ilgili dokiiman
ve WSAVA Turkiye Uyesi Kug¢ik Hayvan Veteriner Hekimleri Dernegi tarafindan
saglanan Turkge c¢evirisi “www.wsava.org/educational/vaccination-guidelines-
group” sayfasinda mevcuttur.
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WSAVA tarafindan hazirlanan asilama rehberi, cografya ve bireylerin gereksinimleri
dikkate alinarak modifiye edilmesi gereken bir rehberdir ve elbette global olarak
kullanilacak bir zorunluluklar dizini degildir. Bulasici hastaliklarin s6z konusu
bolgelerde bulunmasi/bulunmamasi veya prevalansi, asinin mevcudiyeti, sahipli
ya da serbest dolasan kopek ve kedi populasyonlari, klinik ve musteri ekonomisi
ve toplumsal yaklasimlar dikkate alindiginda Ulkeler arasinda 6nemli farkliliklar
bulundugu anlasilir. Bu nedenle WSAVA Uyesi Ulkelerin timuinde modifiye
edilmeksizin uygulanabilecek bir rehberin hazirlanmasi olasi degildir. Hazirlanan
rehber, kiicik hayvan veteriner hekimleri derneklerine ve WSAVA Uyelerine, mevcut
bilimsel onerileri ve en iyi asilama uygulamalari hakkindaki goruslerini iletmeyi
amaclamaktadir.

KHVHD tarafindan, asi bilimsel kurulunun &nerileri de dikkate alinarak olusturulan
rehberin hazirlanisi sirasinda Ulkemiz kosul ve problemleri dikkate alinmstir.

Tekrar belirtmek isteriz ki; hazirlanan Asi Rehberi, bilimsel gelismeler temelinde
bolgesel durum dikkate alinarak hazirlanmis bir tavsiye niteligindedir.

Ulkesel Asi Rehberi'nin hazirlanmasinda dikkate alinan baslica konular sunlardir:
Asi Protokolleri (Core, Noncore ve Onerilmeyen Asilar)

* Kullanilan asilarin kazandirdigi bagisiklik suresi
* Asllara iliskin bilimsel etkinlik ve gtvenilirlik bildirimleri
* Enfeksiyonlarin cografi dagilimlar
* Her bir hayvanin bireysel gereksinimleri dikkate alinarak,
veteriner hekim-hasta sahibi-hasta iliskisi temelinde belirlenmelidir.

Dunya Kuguk Hayvan Veteriner Hekimleri Dernegi (WSAVA), Asi Rehberi'nde (VGG) asilar;

* Core (Mutlaka yapilmasi gereken asilar)
Mevcut bilimsel ortak gorus, global yayihmi olan ciddi, hayati tehlike
olusturan hastaliklardan korumak icin core asilarin tim hayvanlara
uygulanmasi gerektigi ydonundedir.

* Noncore (Yasanilan ya da seyahat edilen bélgeye goére uygulanan asilar)
Noncore asilar bolgeler temelinde degisebilir. WSAVA tarafindan
hazirlanan rehberde noncore grupta yer alan bazi asilarin bolgesel
farkliliklar, enfeksiy6z hastaliklarin prevalansi ve serbest gezen kopek ve
kedi populasyonu dikkate alinarak, bazi Glke ya da bolgelerde core asilar
grubuna dahil edilmesi s6z konusudur.

* Onerilmeyen asilar
WSAVA tarafindan hazirlanan rehberde kullanimlarini gerekcelendirecek
yeterli bilimsel kanitin bulunmadigl durumlarda bazi asilar, dnerilmeyen

asllar olarak siniflandiriimistir.



Kopeklerde uygulanan asilar ve global olarak yer aldiklari gruplar Tablo 2'de,
kedilerde uygulanan asilar ve gruplari da Tablo 3'de belirtilmistir.

Tablo 2: Képek asilarinin global olarak siniflandirilmasi (WSAVA, asi rehberi)

Core asilar ‘ Noncore asilar ‘ Onerilmeyen asilar

Ccbv Canine parainfluenza virus Canine enteric coronavirus
CPV-2 Canine influenza virus

CAV Bordetella bronchiseptica

Kuduz Leptospira

Tablo 3: Kedi asilarinin global olarak siniflandiriimasi (WSAVA, asi rehberi)

Core asilar ‘ Noncore asilar ‘ Onerilmeyen asilar

Feline parvovirus Feline leukaemia virus Feline infectious peritonitis
Feline herpesvirus tip 1 Chlamydia felis

Feline calicivirus Bordetella

Kuduz Feline immunodeficiency virus

Asilarin Uygulanma Sikliklari

Asilarin etkinligi agisindan yavrular icin hazirlanan asilama programinda maternal
antikorlarin (MDA) varligl dikkate alinmalidir. Erken dénemde kdépek ve kedi
yavrularina uygulanan asilarin bircogunun etkinliginin maternal antikorlar
tarafindan énemli 6l¢tide engellendigi bilinmektedir. MDA dUzeyi yavrular arasinda
onemli degiskenlikler gdsterdigi icin, son dozun 16 haftalik yasta tekrarlanmasi ve 6
veya 12 aylik yasta bir tekrar daha yapilmasi 6nerilmektedir.

Viral core asilar, yavru kdpek/kedilerde 6 veya 12 aylik yasta tekrarlandiktan sonra,
her 3yilda birden daha sik uygulanmamalidir. Asilarin uygulanma sikliklari minimum
bagisiklik suresi (DOI) temelinde belirlenir. Bu sire, deneysel kanitlara dayalidir
ve virtlent enfeksiy6z ajana maruz birakilan bir hayvanin ne kadar siire boyunca
enfeksiyondan veya hastaliktan korundugunun belirlenmesi durumunu simgeler.
Yakin ge¢miste core asilarinin cogunun 1 yillik minimum koruma surelerine (DOl'ye)
sahip olduklari bildirilmekteydi, bu anlamda asilamanin her yil tekrarlanmasi
oneriliyordu. Son yillarda, ayni Grtinlerin cogunun, minimum 3 yil boyunca korudugu
belirlenmis olup, bu Grdnler 3 yillik (ya da bazen 4 yil) DOI i¢in lisanslandiriimis
durumdadirlar. 3 yillik bir lisansin bile core asilar icin minimum DOI oldugu ve ¢ogu
core asl icin gercek DOI'nin 6nemli 6l¢lide daha uzun olabilecegi yapilan ¢alismalar
temelinde saptanmis bulunmaktadir.
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Bakteriyel core asilarin yillik tekrarlarinin yapiimasi gereklidir.

Asilarin minimum koruma sureleri icerisinde, tekrar tekrar uygulanarak

daha iyi bir bagisiklik seviyesi elde edilmesi mumkun degildir.

Her 3 yilda bir core MLV asisi uygulanan bir kdpek ayni asinin her yil uygulandigi bir
digeri ile karsilastinldiginda antikor seviyeleri arasinda bir farklilik bulunmadigi ve
bu nedenler ayni derecede korunmakta olduklari belirlenmistir (Bohm ve ark. 2004,
Mouzin ve ark. 2004, Mitchell ve ark. 2012).

Ulkemizde uygulanan kdpek ve kedi asilarina iliskin KHVHD Asi Bilimsel Kurulu
tarafindan yapilan core ve noncore asi siniflandirmasi Tablo 4 ve Tablo 5'te

belirtilmistir.

KHVHD / Képeklerin ve Kedilerin Core ve Noncore Asilari

Tablo 4: KHVHD / Képeklerin core ve noncore asilari

Core asilar Noncore asilar Onerilmeyen asilar

(@)Y Lyme borrelia Canine enteric coronavirus
CPV-2 Canine influenza virus

CAV

Kuduz

Canine parainfluenza
virus

Bordetella
bronchiseptica

Leptospira
Tablo 5: KHVHD / Kedilerin core ve noncore asilari
Core asilar Noncore asilar Onerilmeyen asilar
Feline parvovirus Feline leukaemia virus Feline infectious peritonitis

Feline herpesvirus tip 1 Chlamydia felis
Feline calicivirus Bordetella

Kuduz Feline immunodeficiency virus

Tabloda yer almayan Babesia ve Leishmania asilarinin

Turkiye'de ruhsatlandiriimasi ve kullanimi dnerilir.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.2_12431%23jsap2_12431-bib-0012
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.2_12431%23jsap2_12431-bib-0113
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.2_12431%23jsap2_12431-bib-0107

Yavru ve Eriskin Kopeklerde ve Kedilerde Core ve Noncore
Asi Protokolleri

KHVHD tarafindancorevenoncoreolarak dnerilenasilarinyavruveeriskinkdpeklerde
uygulama zamanlari ve tekrarlarina iliskin 6neriler Tablo 6'da belirtilmistir.

Asi

Canine
Parvovirus 2
CpPv

Canine
Distemper
Virus CDV
Canine
Adenovirus
CAV 2

Kuduz

Tablo 6: KHVHD / Képek Asi Protokolli

CORE-GCEKIRDEK YA DA YAPILMASI ZORUNLU/GEREKLI ASILAR

Baslangig yasi
<16 hafta
6-8 haftalik
yasta
uygulanir,
daha sonra
16 haftalik
yasyada
daha buyuk
oluncaya
kadar her 3
haftada bir
tekrarlanir.

12 haftalik
yasta bir doz
yeterlidir.
Asllama

12 haftalik
yastan once
uygulandiysa,
yavru 12
haftalik

yasta tekrar
asllanmalidir.
Yuksek riskli
bolgelerde,
ilk dozdan 2-4
hafta sonra
ikinci bir doz
verilebilir.

Baslangig yasi
>16 hafta

3 hafta ara
ile iki doz
onerilir.

Tek doz
uygulanir.

Tekrar
asilama

Yavruyken
baslandiysa

1 yasinda
tekrarlanir,
daha sonra
her 3 yilda
bir uygulanir.

1 yasinda asl
tekrarlanir.
lyada3
yillik DOI'li
kuduz asilari
mevcuttur.

Yorumlar

Asi uygulanmayan
yillarda antikor
seviyelerinin test ile
belirlenmesi (kalitatif ya
da kantitatif) CDV, CPV
ve CAV'ye karsi gelisen
koruyucu bagisikhiga
iliskin fikir verir. Testin
negatif olmasi halinde
asl tekrarlanmalidir.
Test sonucu pozitif ise
asl 3 yilda bir yapilir.

Tekrarlarin zamanlamasi
Ulkemizde mevzuat
tarafindan belirlenir.
Kuduz asisinin her yil
tekrarlanmasi gerekir.



CORE-GEKIRDEK YA DA YAPILMASI ZORUNLU/GEREKLI ASILAR

Asi Baslangi¢ yasi | Baslangi¢ yasi | Tekrar Yorumlar
<16 hafta >16 hafta ENIEINE]

Parainfluenza
virus (CPiV)

Bordetella
bronchiseptica

(canh, avirtlent

bakteri,
intranazal) B.
bronchiseptica
+ CPiV (MLV)
intranazal

B. bronchiseptica
(canh, avirtilent

bakteri, oral)

Bordetella
bronchiseptica
(61t bakterin,
parenteral
Bordetella
bronchiseptica
(hicre duvari
antijen
ekstrakti,
parenteral)

ik asl, 6-8
haftalik yasta
yapilir, daha
sonra 16
haftalik yas
ya da daha
blyuk olana
kadar 2-4
haftada bir
tekrarlanir.

2 haftalik
yasta tek doz
uygulanir.

Mevcut
Ureticinin
tavsiyesi 8
haftalik yasta
kullaniimasi
yonindedir.

6-8 haftalik
yasta bir

doz ve 10-12
haftalik yasta
bir doz

Ureticiler
tarafindan
genellikle

2-4 hafta
arayla iki

doz onerilir,
ancak tek
doz koruyucu
kabul edilir.

Tek doz

2-4 hafta
arayla iki doz

6 aylik veya 1
yillik yasta ve
daha sonra
yilda bir
kere tekrar
asilama

yapilr.

Yillk tekrarlar
uygulanir.

Bu siklikta
korunamayan
cok yuksek
riskli
hayvanlarda
daha sik
uygulama
onerilir.

Yillik tekrarlar
uygulanir.

Bu siklikta
korunmayan
cok yuksek
riskli
hayvanlarda
daha sik
uygulama
onerilir.

Enfeksiyonun birincil
bélgesi Ust solunum yolu
oldugundan, parenteral
Urun yerine CPiV (MLV
intranazal) kullaniimasi
tercih edilir.

B. bronchiseptica, tek
basina ya da CpiV ile
kombinasyon halinde
mevcuttur. Asilananlarin
kicuk bir kisminda gegici
(3-10 gin) 6ksuruk,
aksirik veya nazal akinti
gorilebilir. intranazal
veya oral asllar,
parenteral enjeksiyon
seklinde verilmemelidir.
Cunkd bu 6lum de

dahil olmak Gzere ciddi
olumsuz reaksiyonlara
yol agabilir.

Lokal koruma saglamak
icin intranazal veya oral
ardnler, 614 parenterale
tercih edilir.



CORE-GCEKIRDEK YA DA YAPILMASI ZORUNLU/GEREKLI ASILAR

Asi Baslangic yasi | Baslangi¢c yasi | Tekrar Yorumlar

<16 hafta >16 hafta ESIEINE]
Leptospira 8 haftalik 2-4 hafta Yilda bir Leptospira asilar, farklh
interrogans veya daha arayla iki doz cografi bolgelerde
(serogroups blyuk yasta  uygulanir. yayilhm gosterdigi bilinen
canicola baslangic patojenik serogruplara
ve ictero dozu, 2-4 cevap vermek icin
haemorrhagiae; hafta sonra gelistirilmistir. Leptospira
6lu bakterin, ikinci bir doz serogruplarinin
parenteral) uygulanir. birden fazla serovar

Ayrica, ABD'de
ve diger bazi
Ulkelerde,
grippotyphosa
ve pomona
serogruplari
ile Avrupa’da
grippotyphosa
ve australis
serogruplari
ile ve
grippotyphosa
serogrubuile
mevcuttur.

icerebilir. Asilama,
maruz kalma riskinin
bulundugu disundlen
cografi bolgelerde ya

da yasam bigimleri

riskli olan képeklerde
kullanilmak Gzere
sinirlandiriimalidir. Bu
asinin, daha az dayanikli
oldugu ve daha kisa
sureli koruma sagladigi
bilinmektedir ve bu
nedenle bu drunler yillik
olarak uygulanmalidir.
Gecmiste, Leptospira
bakteri asilarinin,
Ozellikle kuguk irk
kopeklerde daha ylksek
prevalansli alerjik advers
etkiler ile baglantil
oldugu ileri sirdlmustar.
Serbest dolasan képek
populasyonunun
yogunlugu ve
enfeksiyonun
Ulkemizdeki mevcudiyeti
dikkate alindiginda
Tlrkiye'de core olmasi
Onerilir.



NONCORE-VETERINER HEKiM ONERISi iLE YAPILACAK ASILAR

Asl

Borrelia
burgdorferi
(Lyme
borreliosis;
olu bakterin,
parenteral)
Borrelia
burgdorferi
(Lyme
borreliosis)
(rekombinant
dis ylizey
protein

A [OspA],
parenteral)

Canine
influenza virus
(CIV; H3NS;
6l adjuvanli,
parenteral)

Baslangic yasi
>16 hafta

2-4 hafta

Baslangic yasi
<16 hafta

12 haftalik
veya daha
blyuk yasta
baslangi¢
dozu onerilir.
2-4 hafta
sonra ikinci
bir doz verilir.

Baslangic 2-4 hafta
dozu >6 arayla iki doz
haftalik yas

olmak Uzere

2-4 hafta

arayla iki doz

arayla iki doz.

Tekrar
ESIEINE]

Bolgesel olarak
belirlenen kene
mevsiminin
baslamasindan
hemen

Once tekrar
uygulanmalidir.

Yilda bir

Yorumlar

Genellikle veteriner
hekim karariyla
sadece vektor kene
maruziyetinin yUksek
oldugu dusinulen

ya da hastaligin
endemik oldugu
bilinen yerlerde
yasayan veya ziyaret
eden, maruz kalma
riskinin ytksek oldugu
bilinen képeklerde
kullaniimasi 6nerilir.

Sadece ABD'de
lisanshdir. Kopek
pansiyonu, kopek
sovlari veya

bakimevi gibi birlikte
barindirlan képek
gruplarini risk altinda
olarak degerlendirilir.



ONERILMEYEN ASILAR

Asi Baslangic yasi | Baslangic yasi | Tekrar

<16 hafta >16 hafta ESIEINE] el
Canine CCV enfeksiyonlari
coronavirus genellikle subkliniktir
(CCV; élii ya da hafif klinik
ve MLV, belirtilere neden
parenteral) olur. Dogrulanmis

CCV hastaliginin
prevalansi ginimuzde
mevcut olan

asilarin kullanimini
hakli ¢ikartmaz.
Mevcut asilarin,
CCV'nin patojenik
varyantlarina karsi
koruma saglayacagina
dair bir kanit yoktur
(Buonavoglia ve ark.
2009, Decaro ve ark.
2009).

Coronavirus (CCV)
enfeksiyonu genellikle
6 haftalik ya da daha
kicuk kdpeklerde
gorulir ve enfeksiyon
kendisini sinirlandirir.




KHVHD tarafindan core ve noncore olarak 6nerilen asilarin yavru ve eriskin kedilerde
uygulama zamanlari ve tekrarlari Tablo 7'de belirtilmistir.

Tablo 7: KHVHD / Kedi Asi Protokolli

CORE-GEKIRDEK YA

YAPILMASI Z

NLU/GEREKLI ASILAR

Asi Baslangic yasi Baslangicyasi | Tekrar asilama | Yorumlar
<16 hafta >16 hafta onerileri

Feline
Panleukopeni

(Parvovirus FPV)

Feline
herpesvirus 1
(FHV 1;)

6-8 haftalk
yasta baslanir
ve daha sonra
16 haftalik ya
da daha buyuk
yasa kadar 2-4
haftada bir
tekrarlanir.

6-8 haftalk
yasta baslanir
ve daha sonra
16 haftalik ya
da daha buyuk
yasa kadar 2-4
haftada bir
tekrarlanir.

Ureticiler
tarafindan
genellikle
2-4 hafta
arayla iki
doz 6nerilir,
ancak

tek doz
MLV asisi
koruyucu
kabul edilir.

Genellikle
2-4 hafta
arayla iki
doz onerilir.

6 aylik veya 1
yillik yasta ve
daha sonra her
3yilda birden
sik olmamak
Uzere tekrar
asilanir.

Antikor
seviyelerinin
belirlenmesi
(kalitatif ya da
kantitatif) CDV,
CPV ve CAVye
karsi gelisen
koruyucu
bagisikhga
iliskin fikir
verir.

6 aylik veya

1 yillik yasta
ve dusuk

risk altindaki
kediler icin her
3yilda birden
stk olmamak
Uzere tekrar
asilama yapilir.
Yuksek risk
altindaki
kediler icin
yillik asilama
yapiimaldir.

Disilerin asilanmasi
gebelik dncesinde
olmalidir. Gebelik
sirasinda asilama
sartise, sadece
“6l0" core asilar
kullaniimalidir.
MLV asilar gebe
hayvanlarda
kullanilmamalidir.
FeLV ve/veya FIV ile
enfekte kedilerde
MLV asilarin
kullanilmamasina
dikkat edilmelidir.

MLV FHV 1/FCV
asllar birbirleriyle
her zaman bivalan
Urdnler olarak ya da
ilave asi antijenleri
ile (6rnegin FPV)
kombinasyon
halindedirler.
intranazal asilama
veya/ya da
parenteral MLV
asinin enjeksiyon
bélgesinden sizmasi
halinde takiben hafif
Ust solunum yolu
hastaligi belirtileri
gorulebilir.



CORE-GEKIRDEK YA DA YAPILMASI ZORUNLU/GEREKLI ASILAR

o Baslangicyasl | Baslangicyasl = Tekrar asilama Yorumlar
2 <16 hafta >16 hafta énerileri

Feline calicivirus 6-8 haftalik Genellikle 6 aylik veya
(FCV) yasta baslanir ~ 2-4 hafta 1 yillik yasta
ve dahasonra  arayla iki ve dusuk
16 haftalik ya doz dnerilir.  risk altindaki
da daha buyuk kediler icin her
yasa kadar 2-4 3yilda birden
haftada bir stk olmamak
tekrarlanir. Uzere tekrarlar
uygulanir.
Yiksek risk
altindaki
kediler icin
yillik tekrar
asilama
yapiimaldir.
Kuduz 12 haftalik Tek doz Asilar yillik
(1 ve 3yilhk yasta tek doz uygulanir olarak
6lu, adjuvanh uygulanirve 1 ve 1yl tekrarlanir.
trunler yil sonra tekrar  sonra tekrar
mevcuttur, asilanir. asllanir.

parenteral)

MLV FHV 1/FCV
asllar birbirleriyle
her zaman bivalan
Urdnler olarak ya
da ek asi antijenleri
ile (6rnegin FPV)
kombinasyon
halinde bulunurlar.
intranazal asilama
veya ya da
parenteral MLV
asinin enjeksiyon
bélgesindeki
sizintisini takiben
hafif Ust solunum
yolu hastaligi
belirtileri gorulebilir.
FCV asisindan
sonra nadiren
gegcici poliartrit
bildirilmistir.
Hastaligin endemik
oldugu bolgelerde
tekrarlarin zaman-
lamasi Ulkemizde
mevzuat tarafindan
belirlenir. Kuduz
asisinin her yil
tekrarlanmasi
gerekir.

NONCORE-VETERINER HEKiM ONERISi iLE YAPILACAK ASILAR

Baslangicyasi | Baslangicyasi | Tekrar asilama

Ast <16 hafta >16 hafta onerileri
Feline leukemia 8 haftalik yasta 3-4 hafta 1 yasinda
virus (FeLV) baslangic dozu  arayla tek bir doz
uygulanir; 3-4  ikidoz yapilir ve daha
hafta sonra uygulanir. sonra surekli
ikinci bir doz maruz kalma
uygulanmalidir. riski altindaki
kedilerde
1-3 yilda bir
tekrarlanir.

Yorumlar

FeLV negatif kediler
asllanmalidir.
Asllama 6ncesinde
FelLV testi yapiimali
ve mumkin olan
her durumda
adjuvansiz asilar
uygulanmalidir.



NONCORE-VETERINER HEKiM ONERISi iLE YAPILACAK ASILAR

Baslangic yasi Baslangicyasi | Tekrar asilama
<16 hafta >16 hafta onerileri el

Feline

immunodeficiency

virus (FIV)

Chlamydia felis

Bordetella
bronchiseptica
(intranazal)

8 haftalik yasta
baslangic dozu
uygulanir; takip
eden iki doz
2-3 haftahk
araliklarla iki
kez tekrarlanir.

9 haftalik yasta
baslangic
dozunu
uygulayin; 2-4
hafta sonra
ikinci bir doz
uygulanir.

4 haftalik yasta
intranazal
tek bir doz
uygulanir.

Ucg doz
gereklidir
Her doz 2-3
hafta arayla
uygulanir.

2-4 hafta
arayla

iki doz
uygulanir.

intranazal
olarak tek
bir doz

uygulanir.

Bir yasinda
tek bir doz ve
daha sonra
maruz kalma
riski altindaki
kedilerde yilda
bir uygulanir.

Sarekli maruz
kalma riski
altindaki
kedilerde
yillik tekrarlar
endikedir.

Surekli maruz
kalma riski
altindaki
kedilerde
yillik tekrarlar
endikedir.

Asilama, FIV
enfeksiyonuna yanit
olarak gelistirilen
antikorlardan ayirt
edilemeyen ve
pratikteki test kitleri
tarafindan tespit
edilen antikorlarin
Uretilmesini indtkler.
Ayrim yapabilen
bazi serolojik

testler bildirilmistir.
Dogrulanmis PCR
diagnostikleri

daha yaygin hale
gelmektedir ve

VGG tarafindan
onerilmektedir.

Asilama en uygun
sekilde, klinik
hastalikla iligkili
enfeksiyonlarin
dogrulandig|, birgok
kedinin bulundugu
ortamlar igin kontrol
dlcimlerinin bir
parcasi olarak
kullanilir. Asinin
dikkatsizlikten
kaynaklanan
konjunktival
inokUlasyonunun,
enfeksiyonun klinik
belirtlilerine neden
oldugu bildirilmistir.

Kedilerin 6zel bir
enfeksiyon riski
altinda oldugu
durumlarda 6rnegin
buytik koloniler
halinde tutulan
kedilerde asilama
dasundlebilir.



NONCORE-VETERINER HEKiM ONERISi iLE YAPILACAK ASILAR

Baslangic yasi Baslangicyasi | Tekrar asilama
<16 hafta >16 hafta onerileri LR

Feline infectious 16 haftalik 3-4 hafta Uretici Onerilmez

peritonitis yasta tek bir arayla tarafindan Kisith calisma

(FIP) doz ve 3-4 iki doz yillik booster bulunmasindan
hafta sonra uygulanir. Onerilir. dolayl, sadece asilama
ikinci bir doz sirasinda feline
uygulanir. coronavirus antikoru

negatif oldugu bilinen
kedilerin bir miktar
koruma gelistirmesi
olasidir. Ancak bir
kedide 16 haftalik

ya da daha buylk
yasta coronavirus
antikorunun negatif
olmasi nadirdir.

Képek Asilarina Karsi Bagisikhg izlemek icin Serolojik
Testlerin Uygulanmasi

2010 rehberlerinin yayimlanmasindan bu yana, kdpeklerde bireysel olarak CDV,
CAV ve CPV-2 icin spesifik koruyucu antikor varligini tespit edebilen, hizli ve pratikte
kullanimi kolay serolojik test kitlerinin bulunabilirligi ile ilgili gelismeler olmustur. Bu
testkitleri, serolojik testler icin “altin standart” olarak kabul edilen laboratuvar temelli
geleneksel yontemleri (yani, virls notralizasyonu ve hemaglitinasyon inhibisyon
testi) tamamlar. Ticari olarak Uretilen iki test kiti mevcuttur; pratikte ve barinak
ortaminda uygulanmis ve onaylanmistir (Gray et al. 2012, Litster et al. 2012). Bu test
kitleri, mUsterilerine 3 yillik aralarla rutin core tekrar asilamaya karsi bir alternatif
sunmak isteyen veteriner hekimler tarafindan populer dizeyde kullaniimaktadir.

Negatif bir test sonucu, kdpegin ¢cok az miktarda antikora sahip oldugunu veya hig
antikorunun bulunmadigini ve tekrar asilamanin onerildigini gosterir. Bazi seronegatif
kopekler ise aslinda bagisiktirlar (yanlis-negatif) ve tekrar asilama gereksizdir ¢iinkd
asilamaya karsi hizli ve dnemli bir anamnestik yanit verirler (Mouzin et al. 2004).
Bununla birlikte, bu kdpekler kolaylikla tespit edilemedigi icin kullanilan teste
bakilmaksizin, negatif sonug¢ veren bir hayvanin hicbir antikora sahip olmadigi ve
enfeksiyona potansiyel olarak duyarli oldugu kabul edilmelidir. Buna karsin pozitif bir
test sonucu, tekrar asilamanin gerekli olmadigi sonucunu net olarak ortaya koyar.

Kopeklerde kuduza spesifik serum antikorlarin monitérizasyonu, yasal olarak zorunlu
olmasi nedeni ile tekrar asilama gerekliliginin belirlenmesinde genellikle ayni sekilde
kullanilmamaktadir. Uluslararasi hayvan tasinmasinda koruyucu kuduz antikor
titresi (0 - 5 IU/ml'den daha fazla olarak kabul edilir) i¢in laboratuvar testi gereklidir.
Kuduz serolojisi sadece gecerliligi kabul edilmis referans laboratuvarlar tarafindan

gerceklestirilir.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.2_12431%23jsap2_12431-bib-0060
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.2_12431%23jsap2_12431-bib-0100
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.2_12431%23jsap2_12431-bib-0113

CDV, CAV ve CPV-2 serolojik testleri, yavru kopeklerde koruyucu bagisikligin
belirlenmesine, yetiskinkdpeklerdetekrar asilamaaraliklarihakkinda bilgilendirmeye
ve barinaklarda bulasici hastalik salginlarinin yénetilmesine dair bir kullanima da
sahiptir.

Ornegin; yavru bir képegin baslangic asilamalarindaki uygulamalari takiben
16 haftallk veya daha buyuk yasta, etkin bir korunma saglanip saglanmadig
dogrulanmak istenebilir. Son asilamadan en az 4 hafta sonra alinan bir serum érnegi
test edilerek yavrunun korunmasina iliskin bilgi netlestirilir. Bu aralik, MDA'nIn artik
mevcut olmadigini ve “yavas yanit veren” yavrularin bile serokonverte olduklarini
kesinlestirebilen bir sUrectir. Seropozitif bir yavru kdpekte, 26 veya 56 haftalik bir
booster gerekli degildir ve bir sonraki core asilari 3yil sonra uygulanabilir. Seronegatif
yavru kopekler ise tekrar asilanmali ve test edilmelidir. Yavruda test hala negatifse,
muhtemelen koruyucu bagisiklik gelistirme yetenegi olmayan ve yanit vermeyen bir
kopek oldugu kabul edilir.

Bu test kiti, kedilerde FPV'ye karsi koruyucu antikor varliginin belirlenmesinde
de kullanilabilir ¢ciinku antikor varligl ile enfeksiyona diren¢ arasinda mukemmel
bir korelasyon vardir (Lappin et al. 2002). Yapilan calismalarda hemaglitinasyon
inhibisyon testi ile karsilastirildiginda FPV test kitinin, %89 spesifite ve %79
sensitiviteye sahip oldugu (Mende et al. 2014) bir diger calismada da %99 spesifite
ve %49 sensitiviteye (DiGangi et al. 2011) sahip oldugu bildirilmistir. Negatif bir test
sonucu kedide ¢ok az miktarda antikor oldugunu ya da hig antikor bulunmadigini ve
tekrar asilamanin énerildigini gosterir.

Dolasimdaki serum antikoru ile FCV ve FHV-1 enfeksiyonuna karsi koruma
arasindaki korelasyon, sirasiyla, yeterli lokal mukozal bagisiklik ve hucre aracili
bagisiklik varligina gére daha az dayaniklidir. Bu nedenle, FCV veya FHV-1 antikoru
icin negatif bir test sonucu, o kedide her zaman korumada eksiklik oldugu anlamini
tasimaz (Lappin et al.2002). Bu testler pratikte, yukarida kopek i¢in belirtildigi gibi
uygulanabilir: Yavru kedilerde FPV asilamasini takiben koruyuculugun belirlenmesi
icin, yetiskin kedilerde FPV'ye karsi korunmasinin belirlenmesi icin (tekrar asilama
ile ilgili kararlarin bildirilmesi amaciyla) ve barinak ortaminda FPV enfeksiyonu
salginlarinin kontrolinde kullanilmasi etkili sonug verir.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.2_12431%23jsap2_12431-bib-0092
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.2_12431%23jsap2_12431-bib-0106
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.2_12431%23jsap2_12431-bib-0041
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.2_12431%23jsap2_12431-bib-0092

Asilarin Depolanmasi

Asilarin genellikle 2-8 °C arasinda olan, optimum bir saklama sicakligi vardir (ev tipi
buzdolaplari 4 °C'de tutulmalidir). Bu trtnler dondurulmamalidir ve buzdolabinin
dondurucu bdélmesine bitisik yerlestiriimemelidir ve buzdolabi sicakligi duzenli
olarak kontrol edilmelidir. Sahaya tasinan asilar da ‘soguk zincirin’ devami sartina
bagl olmalidir.

Képekler ve Kediler icin Ornek Asi Protokolleri

Tablo 8: Haftalar ve yaslar temelinde képeklerde uygulanabilecek asi programi

Zorunlu asilar Baslangi¢ Yasi <16 hafta Baslangi¢ Yasi > 16 hafta

Distemper 6. hafta ik uygulama

Parvovirus 9. hafta 3 hafta araile 2 dozdur.

Adenovirus-2 12. hafta 1 yiligerisinde 1 doz tekrar
16. hafta uygulanir.

1 yasinda tekrar
3yilda bir tekrarlanir.

3 yilda bir tekrarlanir.

Asi uygulanmayan yillarda antikor seviyeleri test ile belirlenebilir. CDV, CPV ve CAV'ye
karsi gelisen koruyucu bagisikhga iliskin fikir verir. Testin pozitif olmasi durumunda

asl tekrarlanmaz ancak testin negatif olmasi halinde asi tekrarlanmahdir. Yillik olarak
yapilan test sonucu pozitif ise asi 3 yilda bir yapilmaya devam edilir.

Kuduz

Bordetella bronchiseptica +

Parainfluenza

- Avirulent-canli (intranazal)
Bordetella bronchiseptica +

Parainfluenza (SC)

Bordetella bronchiseptica
- Antijen ekstrakti (SC)

Leptospirosis
(serovarlar: ca-nicola,
icterohemmorhagiae,
pomona, grippotyphosa)
- Ol bakterin (SC)

Lyme borreliosis
- Rekombinant ya da
- Olu bakterin (SC)

12-16. haftalarda

1 doz

ik agidan bir yil sonra bir
doz takiben yilda bir

3 haftalikken 1 doz

Asl yilda bir kez tekrarlanir.

8 haftalikken baslanir. 2-4
hafta araile 2 doz

Asli yilda bir kez tekrarlanir.

8 haftalikken baslanir.
2-4 hafta araile 2 doz

Asli yilda bir kez tekrarlanir.

8-12 haftalikken baslanir.
2-4 hafta araile 2 doz

Asiyilda bir kez tekrarlanir.

12 haftalikken baslanir.
2-4 hafta araile 2 doz

Asiyilda bir kez tekrarlanir.

1 doz
ik agidan bir yil sonra bir
doz takiben yilda bir

Tek doz
Asl yilda bir kez tekrarlanir.

3 hafta araile 2 doz
Asl yilda bir kez tekrarlanir.

3 hafta araile 2 doz
Asl yilda bir kez tekrarlanir.

3 hafta araile 2 doz
Asli yilda bir kez tekrarlanir.

3 hafta araile 2 doz
Asiyilda bir kez tekrarlanir.



Tablo 9: Haftalar ve yaslar temelinde kedilerde uygulanabilecek asi programi

Zorunlu asilar

Panlékopeni (Parvovirus)
Herpesvirus 1
Calicivirus

Baslangi¢ Yasi<16 hafta

8. hafta

11. hafta

14. hafta

17. hafta

1 yasinda tekrar

3 yilda bir tekrarlanir.

Baslangig Yasi>16 hafta

ik uygulama

3-4 hafta ara ile 2 dozdur.
1 yil icerisinde 1 doz tekrar
uygulanir.

3 yilda bir tekrarlanir.

Asi uygulanmayan yillarda antikor seviyeleri test ile belirlenebilir. CDV, CPV ve CAV'ye
karsi gelisen koruyucu bagisikhga iliskin fikir verir. Testin pozitif olmasi durumunda

asl tekrarlanmaz ancak testin negatif olmasi halinde asi tekrarlanmahdir. Yillik olarak
yapilan test sonucu pozitif ise asi 3 yida bir yapilmaya devam edilir.

Kuduz

12-16. haftalarda
1 doz

1 yil sonra tekrar
Her yil tekrarlanir.

1 doz uygulanir

ik agidan bir yil sonra
uygulanir.

Her yil tekrarlanir.

Zorunlu olmayan Baslangi¢ Yasi<16 hafta Baslangic Yasi>16 hafta
opsiyonel asilar

FeLV
Rekombinant (adjuvansiz)

FeLV
Olu asi
Adjuvanh

Chlamydophila felis
Avirulent

Canli

Adjuvansiz

Chlamydophila felis
ola
Adjuvanh

FIV
(o][1]
Adjuvanh

Bordatella bronchiceptica
Avirulent canl asi
Adjuvanh

12. hafta

15. hafta

1 yasinda tekrar

Yillik olarak tekrarlanir.

12. hafta

15. hafta

1 yasinda tekrar

Yillik olarak tekrarlanir.

12. hafta

15. hafta

1 yasinda tekrar

Yillik olarak tekrarlanir.

12. hafta

15. hafta

1 yil ierisinde 1 doz tekrar
uygulanir.

Asi her yil tekrarlanir.

8. hafta
11.hafta
14.hafta

1 yasinda tekrar
Yilda bir tekrar

8. haftada tek doz
Yillik tekrarlar

ik uygulama

3 hafta araile 2 doz

1 yil icerisinde 1 doz tekrar
uygulanir.

Asi her yil tekrarlanir.

ilk uygulama 3 hafta ara ile
2 doz

1 yil icerisinde 1 doz tekrar
uygulanir.

Asl her yil tekrarlanir.

ilk uygulama

3 hafta araile 2 doz

1 yil icerisinde 1 doz tekrar
uygulanir.

Asl her yil tekrarlanir.

ik uygulama

3 hafta araile 2 doz

1 yil igerisinde 1 doz tekrar
uygulanir.

Asi her yil tekrarlanir.

ilk uygulama 3 hafta ara ile
3doz

1 yiligerisinde 1 doz tekrar
uygulanir.

Yilda bir tekrar

Tek doz
Yillk tekrarlar



Barinaklarda Asi Uygulamalari

Barinak hekimligi bireysel hastalarin degerlendirildigi klinik hekimliginden daha farkh
yaklasimlar gerektirir. Barinak hekimligi bir anlamda sart hekimligidir. Enfeksiyon
yayllimlarini minimalize etmek oldukga gugtar.

Barinaklarda uygulanabilecek ¢rnek asi programlari yukaridaki Tablo 9 ve 10'da
belirtilmistir. Ornek protokoliin amaci, barinaga getirilen yavru kdpek ve kediler ve
eriskinler ile ilgili yaklasimin standardize edilmesidir. Yavrular 4 haftalik iseler ya da 4
haftalik olduklarinda, maternal antikor alip almadiklarina iliskin bir veri bulunmadigi
icin asl programina baslanir ve barinakta kalmalari halinde 20 aylik oluncaya kadar
2 haftalik araliklarla asi uygulanir.

Tablo 10: Barinakta képeklere uygulanabilecek 6rnek asi programi

MLV or Recombinant Canine Distemper Virus

+ MLV Parvovirus
+ MLV Adenovirus-2
Baslangi¢ yasi <18-20 hafta 4. haftada baslanir, 18-20 haftalik oluncaya

kadar 2 haftada bir kez tekrarlanir.
< 4 haftada asi 6nerilmez.

Baslangi¢ yasi > 18-20 hafta 3 hafta araile 2 kez

Uzun sure kalanlarda tekrarlar 3yilda 1 tekrar

Baslangi¢ yasi (<18-20 hafta) 3-4 haftalikken IN uygulanir.
Maternal antikorlar mukozal immuniteyi
etkilemez.

Baslangi¢ yasi (> 18-20 hafta) Tek doz IN uygulanir.

Uzun siire kalanlarda tekrarlar Yillik tekrarlar

Baslangi¢ yasi (<18-20 hafta) 6-8 haftalikken uygulanir
2 hafta ara ile 2 doz yapilir

Baslangic yasi (> 18-20 hafta) 2 hafta araile 2 doz yapihr

Uzun sure kalanlarda tekrarlar Yillik tekrarlar

Baslangi¢ yasi <18-20 hafta 12 haftadan buyuk olmalari durumunda 1
doz

Baslangic yasi > 18-20 hafta Getirildiklerinde tek doz

Uzun siire kalanlarda tekrarlar Yillik



Tablo 11: Barinakta kedilere uygulanabilecek 6rnek asi programi

FPV, FHV-1, FCV

Baslangi¢ yasi <18-20 hafta 4-6 haftada baslanir, 18-20 haftalik oluncaya
kadar 2-4 haftada bir kez tekrarlanir
< 4 haftada asi 6nerilmez.

Baslangi¢ yasi > 18-20 hafta 3 hafta araile 2 kez

Uzun sure kalanlarda tekrarlar 3yilda 1 tekrar

Baslangi¢ yasi <18-20 hafta 12 haftadan buyuk oldumalari
durumunda 1 doz

Baslangi¢ yasi > 18-20 hafta Getirildiklerinde tek doz

Uzun sure kalanlarda tekrarlar Yilhk




Asilamaya iliskin Onemli Notlar

Ayni enjektérde farkh asilar karistirilabilir mi?
Uriin etiketi veya kisa drin bilgisinde spesifik olarak belirtiimedigi siirece,
uygulamadan 6nce farkli asilar hicbir zaman ayni enjektérde karistirilmamalidir.

Ayni képege ayni anda farkh asilar (tek bir ticari GrGnun bir parcasi olmayan)
uygulanabilir mi?

Randevu sirasinda ayni hastaya farkli asilar uygulanabilir. Ancak asilar farkli lenf noddulleri
tarafindan drene edilen ayri bélgelere uygulanmalidir. Ornegin, bir modifiye canli virs
(atentie) kombine asisi (6rnegin, canine distemper virus (CDV), canine adenovirus-2
(CAV2), canine parvovirus (CPV) sol omuz uzerine subkutan (SC) olarak uygulanirsa, 6lu
(inaktif) bir kuduz asisi sag omuz Gizerine SC olarak uygulanabilir.

Asinin intranazal veya oral yoldan uygulanma (6rnegin, B. bronchiseptica) sirasinda
bir miktar asi kaybi hastanin o dozdan elde ettigi bagisikligi tehlikeye atar mi?
Oral veya intranazal uygulama sirasinda ya da hemen sonrasinda, az miktarda
asl kaybi olabilir. TUm mukozal asilar, her bir kopegin bagisiklik kazanmasi icin
gerekli olan minimum konsantrasyondan daha fazla atenue (canh) virus/bakteri
konsantrasyonu icerir. Asinin uygun sekilde uygulandigl varsayilirsa, uygulama
sirasinda ya da sonrasinda asl miktarindaki kaybin bagisikhk yanitini tehlikeye
atmasi beklenmez.

Kuclik bir képek irki, parenteral olarak uygulanan bir asiy1 daha buyuk bir
képek irki ile ayni miktarda mi almalidir?

Tum dogz, Uretici tarafindan belirtildigi sekilde uygulanmalidir. Belirtilen dozdan
daha azini uygulamak koruyucu bir immun yanit olusturmayabilir.

Anestezi ve asilama

Bunu yapmak genellikle tavsiye edilmez. Asi sonrasi hipersensitivite reaksiyonunun
kusmaya ve aspirasyon riskinde artisa yol acabildigi bir durum s6z konusudur.
Bununla birlikte, asinin barinakta bir kopege (6rnegin, kisirlastirma programlari)
uygulanmasinda kisitl kosullar nedeniyle, asinin anestezi sirasinda ya da anesteziden
sonra kendine gelmeden hemen 6nce yapilmasi kabul edilebilir.

Gebelik ve asilama

Eger mUimkuUnse, fetusun olasi etkilenimini dnlemek icin, modifiye canlivirus (atente)
ve/veya 6lu (inaktif) asilar ile asilamadan gebelik boyunca kaginilmalidir. Ozellikle
barinaklarda, gebe kdépegin daha 6nce hig asilanmadigi ve yliksek oranda patojenik
bir virlse (6rnegin, canine distemper virus, canine parvovirus) maruz kalma riskinin
bulundugu durumlarda, istisnalar olabilir.



immunsupresyon

Glukokortikoidlerin kullanimi durumunda, 6zellikle baslangi¢ core asi serilerinin
uygulanmasi sirasinda tedavi gerceklesmisse, 2 hafta veya daha uzun bir stire sonra
tekrar asilama uygundur. Ayrica, asilamayi takiben hastanin asi sonrasi yanitini
degerlendirmek icin antikor testi (CDV-CPV-CAV2) yapilabilir.

Diger immunsupresifler ve kemoterapi

immunsupresif ilaclar ve kemoterapi alan képekler asilanmamalidir. Bunu yapmak,
suboptimal bir immun yanit ile sonuglanabilir.

Canine distemper virus, parvovirus and adenovirus-2 (CDV-CPV-CAV2) icin antikor
testi, tekrar dozunun uygulamasi gerekliligini belirlemek icin; ya da asilamadan 2-4
hafta sonra hastanin asi sonrasi yanitini degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.
Asilarin sadece saglikh kopeklere uygulanmasi tavsiye edilir.

Mantar enfeksiyonlarina karsi profilaktik olarak asilama yapilabilir mi?
Ulkemizde asi olarak adlandirilan, mantara karsi koruyucu olarak kullanilan Griinler
asl olarak tanimlanmamaktadir.

Enfeksiy6z bir patojene maruz kalma riski yliksek olan yavru képeklere
haftalik olarak asi uygulanabilir mi?

Uygulanan aslya bakilmaksizin (parenteral), en az 2 haftalik bir asilama araligi
énerilmektedir. immun yanitin ve sitokin Gretiminin kisa sureli, agl sonrasi immun
sistemi gecici olarak baskilama durumu ilk dozun uygulanmasini takiben 10 ila 12
gun icinde uygulanan ikinci bir asi dozunun etkisine engel olabilir.

Barinakta yasayan kopeklerde asilama araliklari

Barinaklara gelen képeklerler ¢ogu zaman iceri alinirken canine distemper virus,
parvovirus ve adenovirus-2'ye (CDV-CPV-CAV2) karsi asilanir. Oniki haftalik yastan
buyUk képeklerde kuduz asisi genellikle serbest birakildiklari zaman uygulanir.

Asi uygulanmadan 6nce enjeksiyon bdlgesine bir dezenfektan (6rnegin, alkol)
uygulanmali midir?

Dezenfektan, modifiye canliviriist (atente) inaktive edebileceginden ve hastaya herhangi
bir yarar saglayip saglamadigi bilinmediginden dolayi, genellikle 6nerilmez.

Baslangi¢ (yavru kopek) serileri sirasinda core asilarin son dozu ne zaman
uygulanmalidir?

Core asllarin son dozunun genellikle, daha dnceden uygulanan dozlarin sayisina
bakilmaksizin, 16 ila 18 haftalik yasta uygulanmasi tavsiye edilir.



Belirli irklarinin (Doberman Pinscher, Rottweiler) tam olarak bagisik
olduklarindan emin olmak i¢in 6zguin bir asilama protokolii uygulanmali midir?
Irka spesifik protokoller ginimuzde gerekli gorulmemektedir. Parvovirus asilarinin
Doberman Pinscherlar ve Rottweilerlar'i bagisik hale getirmede gecmisteki
basarisizliginin genetik olarak parvovirus asisina yanit vermeyen ve bu nedenle
hastaliga duyarli olan irk veya irklar icindeki soylarda géraldugu belirlenmistir.

Zayif yanit veren bu hayvanlarda bagisiklik sistemi asil olarak asi antijenini
tanimakta basarisizdir.

Bir hayvan tekrarlanan asilamalardan sonra bir antikor yaniti gelistiremezse, genetik
olarak yanit vermeyen hayvan olarak kabul edilmelidir.

1980'lerde(asilamagecmislerine bakilmaksizin) belirliRottweilerlarve Dobermanlarin
CPV-2'ye karsi yuksek duyarhihga sahip olmalarinin kismen, “yanit vermeyenlerin
yuksek prevalansi” ile iliskili olduguna inanilmaktadir. (Houston et al. 1994).

Nadir olsa da, genetik olarak “yanit vermeyen” bireyler hala diinya ¢capinda birden
fazla irk icinde yer almaktadir. Bu hayvanlarda bagisikligl indUkleyecek 6zgun bir
asllama protokolt bulunmamaktadir.

Pratikte, genetik “yanit vermeyenlerin” belirlenmesi, asilamayi takiben yeterli
(“pozitif”) antikor testi sonucunun bulunmamasina dayanmaktadir.

Kolostrum alamayan bir kopek yavrusu (Maternal Antikorlar veya MDA),
yasaminin ilk birka¢ haftasi boyunca asilanmal midir?

Pratikte, kolostrumdan yoksun képek yavrulari 6 haftalik yasa kadar asilanmamalidir.
MDA'nin eksikliginde, bazi modifiye canli virus asilari, kolostrumdan yoksun
yavrulara 2 haftalik kadar erken bir yasta uygulandiginda, (nadiren de olsa) bazi
dokulari (6rnegin, kalp, merkezi sinir sistemi) klinik hastaliga neden olacak sekilde
enfekte edebilir.

Barinak hekimligi protokollerinde, populasyon yogunlugu ve maruziyet riski
nedeniyle, core asilarin 4 haftalik kadar kiigik yasta uygulanmasi yaygindir.

Nonsteril bagisiklik

Bazi kopek asilari, enfeksiyonun tamamen (absolut) 6nlenmesindense, sadece
klinik belirtilerin dnlenmesine yardimci olurlar. Nonsteril bagisiklik, asilamayi
takiben gelisen immun yanitin kalitesini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Bir
asinin hastaligin siddetini azalttig|, ancak enfeksiyonu, klinik belirtilerin gelismesini
ya da maruz kalmayi takiben yayillmi tam anlamiyla engelleyemedigi (6rnegin,
canine influenza virus, lyme hastalig, leptospirosis ve parainfluenza virus asilari)
durumlarda ortaya ¢ikar.



Steril bagisiklik

Bazi kdpek asilari ylksek derecede immunojeniktir ve enfeksiyona karsi tam koruma
saglar. Steril immunite, asilanmis hastanin, daha sonra patojene (6rnegin, canine
parvovirus (CPV) ve canine distemper virus (CDV asilari) maruz kalmasi durumunda
klinik hastalik gelistirme veya yayma riski tasimadigi anlamina gelir.

Bir kopegi tek bir 6lu (inaktif) kuduz asis1 baslangi¢ dozu bagisik hale
getirebilirken neden diger 6lu asilar icin 2 doz (2 ila 4 hafta arayla) gereklidir?
Konvansiyonel olarak, bagisiklik olusturmak icin 2 ila 4 hafta ara ile uygulanan
inaktif bir asinin 2 ardisik dozu, gereklidir (6rnegin, leptospirosis, lyme hastalig,
canine influenza virus). Kuduz virGsu asisi bir istisnadir. Diger inaktif asilar gibi
kuduz asisinin baslangic dozu da “hazirlayici” doz olarak gérev yapar. Eger bir kopek,
yalnizca 1 doz kuduz asisi aldiktan sonra virllan bir kuduz viristine maruz kalirsa,
virulan virise maruziyet ikinci ya da bagisiklik kazandirici “doz” islevi gorur. Kuduz
belirtilerinin baslangici yavas oldugundan (haftalar ila aylar) maruziyeti takiben,
koruyucu, humoral immun yanitin gelismesi icin yeterli zaman vardir. Bu nedenle,
tek bir doz almis olanlar dahil olmak tzere asilanmis kopekler/kedilerde kuduz
enfeksiyonu goérulmesi son derece nadirdir.

Bagisiklik kazandirmak icin 2 doz gerektiren 6lii (intaktif) bir asinin baslangi¢
dozlari uygulanirken (6rnegin, leptospirosis, Lyme hastaligi, CIV), kdpek
ikinci doz icin ilk dozdan sonraki 6 hafta icinde getirilmediginde 2 doz “serisi”
bastan baslatilmali midir?

Olu (inaktif) asilar, baslangic asilamasi icin 2 doz gerektirirler. ilk doz bagisiklik
sistemini hazirlar ve ikinci doz bagisiklik kazandirir. ikinci asilamanin 4 hafta icinde
uygulanmasi ideal olmakla beraber Task Force, 6 haftanin baslangic asilamalari
arasindaki maksimum suredir, daha fazla zaman ge¢mesi durumunda serilere
yeniden baslanmalidir (2 ila 4 hafta ara ile iki ek doz uygulanir).

Kuduz asisiistisnadir. Kdpeklere kuduz asilamasinin yapilmasini gerektiren bélgelerde bir
dnceki dozdan sonra gecen sureye bakilmaksizin, tek bir doz kuduz asisinin uygulanmasi,
bagisiklik kazandirici doz olarak kabul edilir. Tekrar asilamayi takiben, kdpegin kuduza
karsi derhal “halihazirda asili” oldugu distundlmektedir.
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