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– Enfeksiyonlara duyarlılık 

– Enfeksiyonun şiddeti ve süresi 

– Komplikasyonlar 

– Mortalite  

 

 

 

Ljungman P. Bone Marrow Transplant. 2009 ;44:521-6. 

Bu nedenle özellikle aşı ile korunulabilen 
hastalıklara karşı korunma zorunludur 

Uzun süreli korunma sağlanması açısından tekrar immünizasyon önerilmektedir 

İmmun yetmezlik > sağlıklı kişiler  



Splenektomi hastasında neden aşı 
gerekli   

Splenektomi sonrası sepsis,  
• Dalak fonksiyonları bozulan veya splenektomi yapılan hastalarda 24 

saat içinde gelişen ve klinik olarak kötüleşen bir tablo olarak 
tanımlanır 
 

• Yaygın damar içi pıhtılaşması nedeniyle birkaç saat içinde sepsise 
girmekte ve mortalite hızları % 50’lere kadar yükselebilmektedir 

Korunma  

• Aşılar,  
• antibiyotik profilaksisi,  
• eğitim ve  
• erken empirik antibiyotik tedavileri ile ilgilidir. 



 

Almanya,  prospektif, YBÜ 
52 splenektomili ve 52 kontrol grubu hast  
Toplum kökenli Sepsis ve septik şoklu hastalar 
S.pneumoniae en sık etken ve sepsise neden 
olduğu saptanmış 



Aşılama 

• Dalak esas görevi kapsüllü bakterilerin 
opsonizasyonu için gerekli olan IgM üretimi 
yapılan yerlerdir 

 

• Strep pneumoniae, Neisseria meningitidis, 
Haemophilus influenzae type b gibi kapsüllü 
bakteriler asplenik hastalarda önemli 
enfeksiyon nedeni olmaktadır 

 



Aşılama zamanı 

Splenektomili hastada  

• Elektif operasyondan; 14 gün önce 

• Acil operasyondan; 14 gün sonra 

 

Splenektomili bir hasta yoğun kemoterapi veya 
immunsupresyon alacaksa  aşıların  3 ay ertelenmesi 
önerilir 



Aşılama zamanı 

• CONCLUSIONS: Postvaccination immunoglobulin G serum 
antibody concentrations were  not significantly different from 
normal control subjects regardless of the time of vaccination 
(1, 7, or 14 days). Although concentrations approach normal, 
functional antibody activity was significantly lower. Better 
functional antibody  responses against the serogroup and 
serotypes studied seemed to occur with delayed (14-day) 
vaccination. 

 

Shatz DV Immune responses of splenectomized trauma patients to the 23-
valent pneumococcal  polysaccharide vaccine at 1 versus 7 versus 14 days 
after splenectomy. J Trauma. 1998;44(5):760-5 [US,Florida] 

Travma sonrası Splenektomize hastaların pnömokok aşısı 
(1.,7.,14. gün) yapıldıktan sonra, 

aşı sonrası serum antikor IgG konsantrasyonları kontrol 
grup ile arasında istatistiksel farklılık saptanmamış ve en 

iyi cevabın 14. günde  belirlenmiş 



Streptoccus pneumoniae 



• Fonksiyonel ve asplenik hastalara PCV13 yapılmışsa 8 
hafta sonra ek doz olarak PPSV23 önerilmekte 

 

• Eğer PPSV23 yapılmışsa 1 yıl sonra PCV 13 yapılması 
önerilmekte(19 yaş üzeri) 

• ACIP splenektomili çocuk ve erişkinlere PPSV23 
polisakkarit aşıyı 5 yılda bir önermekte 

 

• 65 yaş üzerinde splenektomili kişilere bir doz PPSV23 
reimmunizasyonda önerilmekte  

Pasternack MS, Prevention of sepsis in the asplenic patient uptodate, April 2017  

https://www.uptodate.com/contents/prevention-of-sepsis-in-the-asplenic-patient 

Splenektomili hasta klavuz önerileri 



Polisakkarit aşı (PPSV23)  

• Polisakkarit aşı (PPSV23) 24 ay üzerindeki 
çocuklarda öneriliyor 

 

• Çocukluk çağı aşı takviminde yer almaz 

 

• Koruyuculuk süresi sınırlıdır (3-5 yıl) 
tekrarlayan dozlar ile uyarılabilir bir immün 
yanıt oluşmaz 

 

 

Pasternack MS, Prevention of sepsis in the asplenic patient uptodate, April 2017  

https://www.uptodate.com/contents/prevention-of-sepsis-in-the-asplenic-patient 



 

2004 yılı, isviçre, 311 splenektomi (208-Hodgkin lenfoma, 60-
ITP, 15-otoimmun hemolitik ve 28- travma) nedeniyle  

splenektomize hastaların PPSV23 aşı sonrası  
7 yıl takip, 10 Hodgkin hastasında  OPSI bağlı fulminan 

bakteremi gelişmesi nedeniyle primer ve tekrar aşıların önemli 
olduğu vurgusu yapılmış  



PPV23 aşı sonrası splenektomili hastada 
pnömokokal bakteremi gelişen iki hasta 
PCV-7 konjugat aşı uygulaması sonrası yüksek 
seviyelerde Ig G saptanmış 



 



Polisakkarit konjuge aşılar (PCV) 

• 2000;  PCV7, 60 ay altı çocuklarda 

• 2010; PCV13, 71. aya kadar  

• 2011; PCV13, 50 yaş ve üzeri  

• invaziv pnömokok infeksiyonlar ve pnömoni için kullanımı  
onaylamıştır 

 2 yaş altında kullanılabilir 
 Mukozal koruma sağlar,  
 aşı içeriğinde yer alan serotiplerin nazofaringeal taşıyıcılığı azalır 
 Antibiyotik direnci ile ilişkisi bilinen serotiplere bağlı 

infeksiyonlarda azalma 



Pnömokok aşı 
 İnvaziv pnömokok hastalığını yapan serotipleri önlemede 

pnömokok aşı (özellikle konjugat aşı) %80 oranında etkilidir 
 

 Polisakkarit konjuge aşılar (PCV); 2 aydan büyük tüm bebeklere 
standart aşılama protokolünde 
 

 Rutin şemada 4 doz PCV13 (2, 4, 6, 12 veya 15 ay) ek olarak 
asplenik çocuklarda 24 ay üzerinde PPSV23 verilmesi önerilmekte 
 

 iki aşı arası en az 8 hafta olmalıdır.  
 Eğer PVC13 verilirse 8 hafta sonra PPSV23 yapılmasını önermekte 

 
 İkinci doz aşı ilk dozdan 5 yıl sonra önerilmekte 

Pasternack MS, Prevention of sepsis in the asplenic patient uptodate, April 2017  

https://www.uptodate.com/contents/prevention-of-sepsis-in-the-asplenic-patient 
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Yakalama şeması 

 24-71 ay asplenik çocuklarda 
  24 aydan önce eksik aşılama (0,1 veya iki doz PCV 7/13) yapılmış 

çocuklar için 2 doz PCV13 en az 8 hafta arayla önerilir 
 
 3 doz PCV(7/13) yapılmış çocuklara ise son dozda en az 8 hafta ara 

olmak şartı ile tek doz PCV13 önerilmekte (primer şemayı yakalamak 
için ) 

 
 6-18 yaş önceden aşılı değilse tek doz PCV13 ile aşıladıktan sonra 8 

hafta sonra tek doz PPSV23 önerilmekte 
 
 Pnömokok aşı serisi tamamlanan; PPSV23 öncelikle tercih 

edilmemeli, eğer PCV13 verilirse 8 hafta sonra PPSV23  yapılmalı 
sonra 5 yılda bir PPSV23 yapılmalı 
 

Pasternack MS, Prevention of sepsis in the asplenic patient uptodate, April 2017  

https://www.uptodate.com/contents/prevention-of-sepsis-in-the-asplenic-patient 
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Ek doz 

• Asplenik çocuklarda 4 doz PCV 7 ile tamamlanmış 
ise, ek doz PCV13, 5 yaşa kadar önerilmekte  
 

• Asplenik 6-18 yaş; PCV7 veya PPSV23 verilmişse 8 
hafta sonra PCV13 önerilmekte 
 

• Asplenik 19-64 yaş; PPSV23aşıdan 1 yıl sonra 
PCV13  

• Asplenik 6-18 yaş arasındakiler en azından tek 
doz PCV13 tek doz, ek olarak  verilmelidir.  



Çocuk ve erişkin tekrar aşılaması 

• Avrupa da çoğunlukla asplenik bireylere 5 yılda bir PPSV23 
ile tekrar aşılamaları önerilmektedir. (antikor seviyelerini 
korumak  için ) 
 

• Bunun  tersine Amerika da çocuk ve erişkinde farklı aşı 
önerileri bulunmakta 

  
• Başlangıç aşılama ACIP önerileri ile yapıldıysa sadece bir kez 

5yıl sonra PPSV23 ile tekrar aşılama (65 yaş üstü 
splenektomili bireylere) 
 

• 65 yaş altında 5 yıldan daha uzun sürelerde de aşı 
önerilmektedir 



İnvaziv hastalık sonrası aşılama 

• Çocuklarda tam doz aşılamasına rağmen invaziv hastalık 
olabilmekte 
 

• İnvaziv hastalıkta, aşı  serotiplerine karşı yeterli koruma 
sağlanamamakta 
 

• Bu bireylerde  pnömokoklara serotiplerine karşı  IgG 
saptanamamış  
 

• Konjugat aşıdan verildikten sonra PPSV 23 ile aşılananlarda 
tüm polisakkarit aşı türlerine karşı yüksek seviyede T hücre 
bağımlı hafıza cevabı oluşmakta 

Pasternack MS, Prevention of sepsis in the asplenic patient uptodate, April 2017  

https://www.uptodate.com/contents/prevention-of-sepsis-in-the-asplenic-patient 



 



 



Haemophilus influenza 



 



 



 



Haemophilus influenza  konjugat aşı tip B 

• Haemophilus influenza  konjugat aşı tip B (HIB) 
• Primer aşı şemasında bulunmakta 12 -15 ay booster dozu takiben  
  
• Tam aşılı çocuklarda elektif splenektomi öncesinde ek doz 

önerilmektedir 
 

• Yakalama aşıları 12-59 ay asplenik çocuklarda aşısı eksikse 12 aydan 
önce tek doz aşılı ise 2 ay arayla iki doz aşı 
 

• 12-59 ay  asplenik çocuklarda 2 doz aşılı ise ek bir doz HIB aşısı  
 

• 5 yaş üzerinde asplenik bireylerde bir doz HIB önerilmektedir 
 

Pasternack MS, Prevention of sepsis in the asplenic patient uptodate, April 2017  

https://www.uptodate.com/contents/prevention-of-sepsis-in-the-asplenic-patient 



 



Neisseria meningitidis 



Meningokok aşısı 

• Splenektomili hastaya meningokok aşısı önerilmektedir 
 

• 2013 ACIP önerisi; 
 

• Yaş grubuna göre konjuge meningokok (6 hf -18 ay) infant ve 
bebeklere önerilmekte 
 

• 2014 ACIP önerisi; 
• Quadrivalan konjuge aşı meningokok A,C,Y, W135(menveo) 2 ay 

üzerindeki bebeklere önerilmekte 
 

• Quadrivalan  olan diğer aşı; Menectra 9 ay üzeri bebekler 
önerilmemektedir 
 



• 2-55 yaş arası asplenik bireylere quadrivalan meningokok 
polisakkarit aşı (menectra veya menveo) önerilmektedir 

 
• MPSV4 FDA tarafından 56 yaş ve üzerinde asplenik 

bireylerde ACIP tarafından önerilmektedir 
 

• Tekrar aşılama  ilgili olarak başlangıç immunolojik cevapta  
azalmaya neden olabilmektedir   
 

• 2015 ACIP meningokok serogrup B aşı 10 yaş üzerinde 
asplenik bireylere önerilmektedir 

Meningokok aşısı 







N.meningitidis serogrup C ve Y+HIB+tetanoz 
toxoid 



İnfluenza aşısı 

• 6 ay üzerindeki tüm bireylere önerilmektedir 

• influenzanın aspleniklerde ciddi veya şiddetli 
olabileceğine dair veri olmamasına rağmen 

 

• sekonder bakteriyel enfeksiyon  
– örneğin şiddetli pnömokok infeksiyonu    



 









 Sağlık Bakanlığı “Genişletilmiş 
Bağışıklama Programı 

• 2.4.3-A - Sağlık Bakanlığı “Genişletilmiş Bağışıklama Programı” kapsamına dahil olmayan aşı 
bedelleri; kronik böbrek yetmezliği, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, 
splenektomi olanlar ve immünsupresif tedaviye bağlı olarak bağışıklık durumu olumsuz 
etkilendiği için enfeksiyon hastalıklarının daha ağır seyrettiği yüksek riskli kişilerin bu durumlarını 
belgeleyen sağlık raporuna istinaden karşılanır. 

• 2.4.3-B - Grip aşısı bedeli; 65 yaş ve üzerindeki kişiler ile yaşlı bakımevi ve huzurevinde kalan 
kişilerin bu durumlarını belgelendirmeleri halinde sağlık raporu aranmaksızın; astım dâhil kronik 
pulmoner ve kardiyovasküler sistem hastalığı olan erişkin ve çocuklar, diyabet dâhil herhangi bir 
kronik metabolik hastalığı, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immün yetmezliği 
olan veya immünsupresif tedavi alan erişkin ve çocuklar ile 6 ay - 18 yaş arasında olan ve uzun 
süreli asetil salisilik asit tedavisi alan çocuk ve adolesanların hastalıklarını belirten sağlık 
raporuna dayanılarak tüm hekimlerce reçete edildiğinde yılda bir defaya mahsus olmak üzere 
karşılanır. 

• 2.4.3-C - Pnömokok aşısı bedeli (polisakkarit); iki yaş üstü çocuklarda ve erişkinlerde, aspleni, 
dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapılan veya planlanan 
olgular, orak hücre hastalığı, çölyak sendromu, immünsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ 
transplantasyonu ve HIV tüm evreleri dahil tedaviye veya hastalıklara bağlı immün yetmezlik ve 
immün baskılanma durumları, kronik renal hastalık ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastalıkları, 
astım dahil kronik akciğer hastalıkları, siroz dahil kronik karaciğer hastalıkları, diyabet dahil 
herhangi bir kronik metabolik hastalığı, hemoglobinopati, doğuştan ve edinilmiş kraniyal 
defektler ve dermal sinüsler dahil beyin omurilik sıvısı sızıntısına sebep olan durumlarda, 
hastalıklarını belirten sağlık raporuna dayanılarak tüm hekimlerce reçete edilmesi halinde 5 yılda 
bir karşılanır. 65 yaş ve üzerindeki kişilere rapor aranmaksızın beş yılda bir defa olmak üzere 
bedelleri ödenir. 

  

 



Aşı formları 

 Hiberix 
(HIB Polısakkaridin , 40,46 TL) 

 ACT-HİB  
(Hemofilus İnfluenza Tip B aşı, 21 TL) 

 
 

Haemophilus influenza tip B+ meningokok 
 

HibMenYC 
 

 Menactra Meningokok Aşısı 
 0.5 ml 1 Flakon (Meningokok A, C, Y ve W135 Polisakkariti, 182 TL 

 

 Menveo Aşı 
 0.5 ml 1 Flakon (Meningokok A, C, Y ve W135 Oligosakkariti, 185 TL 

 

 Nimenrix Meningokok Aşısı  
0.5 ml 1 Flakon (Meningokok A, C, Y ve W135 Polisakkariti-Tetanoz 
Toksoid, 177 TL 

 Pneumo 23 Aşısı 0.5 ml 1 Enjektör (Polisakkarit  ) 

 

 Pneumovax 23 Aşısı 0.5 ml 1 Flakon (Polisakkarit  44TL) 

 

 Synflorix 0.5 ml Enjektör (Polisakkarit Serotip 1 + Serotip 4) 

 

 PCV13 

 Prevenar 13/0.5 ml IM 1 Enjektör (164 TL) 

 

Pnömokok aşı 

Haemophilus influenza tip B 

Meningokok aşı 

Kombine aşılar  
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• Asplenik hastalarda pnömokok, meningokok, 
Haemophilus influenzae tip B 
 

• Elektif splenektomide aşılar 14 gün önce  
 

• En az 2 hafta öncesinde PCV13 ve PPSV23   
uygulamalarının (önce PCV13 en az 8 hafta sonra 
PPSV23 tamamlanması önerilir. 
 

• Eğer yapılmamışsa splenektomiden sonra en az 14 gün 
geçmesi önerilmekte 
 

Sonuç  

IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the 
Immunocompromised Host. Clin Infect Dis. 2013  



 

Teşekkür ederim 


