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30 yas, erkek hasta
2013 yilinda bébrek nakli
2 kez humoral rejeksiyon

Plazmaferez, IVIG, rituximab,
En son 1.5 yil 6nce

29 Eylul bogaz agrisi ile poliklinige basvuru

Solunum dogal

Batin rahat...

Akciger grafisi 6zellik yok

Lokosit: 10730, granulosit: %70, Hb: 11 gr/dl, Hct: %35,

CRP: 12 mg/L, Kr: 2.91, Gire: 99 mg/dl, ALT: 7 U/L, K: 4.63, Na: 136
mmol/L, TIT: 2-3 Iokosit



Akciger grafisi



2 Ekim:
— Nefes darligi, pnédmoni, klinige yatis
— Her iki akciger orta ve bazal alanlarda raller
— Lokosit: 8470, granulosit: %84,
— CRP: 17,
— Kr: 3 mg/dl....



2 Ekim

Buzlu cam, yama tarzi dansite artisi, milimetrik noduller
Viral/atipik pnédmoni ?






4 Ekim
— Respiratuvar viral panel: RSV B+
— Kan CMV DNA negatif
— Kan, idrar kaltart dreme olmadi



Tedavi

2 Ekim

— Meropenem 2x1 gr IV

— Teikoplanin 1x200 mg IV

— Moksifloksasin 1x400 mg IV

— Oseltamivir 1x75 mg PO

— Immunsipresyon azaltiliyor
7 Ekim

— Flukonazol 1x200 mg IV

10 Ekim

— Immunsupresyon sonlandiriliyor
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14 Ekim BAL

— Kualtur: S. pneumoniae
e Penisilin, klindamisin, rifampisin, tetrasiklin, linezolid, vankomisin duyarli

 Eritromisin, ko-trimoksazol direngli

— ARB negatif

— BACTEC TB tureme olmadi

— Pneumocystis jirovecii PCR negatif
— TB PCR negatif

— Galaktomannan negatif



14.10.2017
BAL Solunum yolu multipleks PCR

Test Adi - Ornek Tiirli -Ornek No Sonug Birim Referans /
**Solunum Yolu Multipleks PCR ile 22 Patojen
Influenza A (H3N2) : NEGATIF NEGATIF
Influenza B : NEGATIF NEGATIF
Influenza A H1N1 : NEGATIF NEGATIF
Respiratory Syncytial Virus A : NEGATIF NEGATIF
Respiratory Syncytial Virus B : NEGATIF NEGATIF
Parainfluenza 1 : NEGATIF NEGATIF
Parainfluenza 2 : NEGATIF NEGATIF
Parainfluenza 3 : NEGATIF NEGATIF
Parainfluenza 4 : NEGATIF NEGATIF
Coronavirus OC43 : NEGATIF NEGATIF
Coronavirus 229E : NEGATIF NEGATIF
Coronavirus NL63 : NEGATIF NEGATIF
Coronavirus HKU1 : NEGATIF NEGATIF
Rhinovirus / Enterovirus : NEGATIF NEGATIF
Adenovirus : NEGATIF NEGATIF
Human Metapneumovirus : NEGATIF NEGATIF
Bocavirus Type 1 : NEGATIF NEGATIF
Chlamydophila pneumoniae : NEGATIF NEGATIF
[ Mycoplasma pneumoniae : POZITIF ] NEGATIF
Legionella pneumophila : NEGATIF NEGATIF
Bordetella pertussis : NEGATIF NEGATIF



16 Ekim

Solunum sikintisinin artmasi nedeniyle yogun bakim Gnitesi
— Desatlre, takipneik
— Ates 36.4°C, TA: 120/50 mmHg, NDS: 110,
— Glasgow koma skalasi 15/15
— Bilateral raller ve ronkus
— Batin normal bombelikte, barsak sesleri normokinetik
— Maske 02 ile SPO2 %76, DSS 25
— Aralikli NIMV (FIO2 %50, PEEP +6)
— izlem sirasinda
* SPO2%98-99, Fi02 % 50 >30>40>50>40, PEEP+6
— Aralikh hemodiyaliz
— 1gG 422 mg/dl
— D-dimer 444 (normal)
— PCT:0.13

16-21 Ekim
— Orotrakeal entlibasyon
23 Ekim
— Reentlbe
— D-dimer 1710 (artmis)
— PCT:0.53



Tedavi

2 Ekim

— Meropenem
— Teikoplanin
— Moksifloksasin
— Oseltamivir

7 Ekim

— Flukonazol

14 Ekim

— Ko-trimoksazol 3x2 amp IV

16 Ekim
— Gansiklovir (14 Ekim CMV DNA 275 kopya)



Tedavi

24 Ekim

Lékopeni, trombositopeni, CRP artisi
— Sefoperazon-sulbaktam
— Kolistin
— Tigesiklin
— Anidulafungin

16 Ekim

— Gansiklovir

14 Ekim

— Ko-trimoksazol 3x2 amp IV

* IVIG
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25 Ekim

Yogun bakim Unitesi

* Ates 37.8°C

e Batin bombeligi artma egiliminde
* Genel cerrahi konsiltasyonu

* Batin ve toraks BT






Kolonda daralma

Koronal

Sagittal

25 Ekim BT abdominal hava



Genel Cerrahi 25 Ekim
— ARDS
— Batin distansiyonu mevcut, rektal tusede gaz desarji
— Lékopenik. CRP artisi
— Oral ve IV kontrastli batin BT: batin ici serbest hava
— Ici bos organ perforasyonu tanisi ile ameliyata alindi

28 Ekim
— PCT: 40



25 Ekim

— Tanisal laparatomi,
— R hemikolektomi,
— lleostomi, kolostomi



Patolojik inceleme

KLINIK BULGULAR :
RENAL TX.'LI HASTA.
CEKUM PERFORASYONU.
- SAG HEMIKOLEKTOMI + DISTAL ILEUM REZEKSIYONU.

KLIiNi K ON TANILAR :
CMV KOLITI?



Patoloji raporu

MAKROSKOPIK BULGULAR :
17 CM UZUNLUGUNDA, 5 CM GENISLIGINDE, 0,5 CM DUVAR KALINLIGI BULUNAN TERMINAL
ILEUM VE BUNUN DEVAMINDA 23 CM UZUNLUGUNDA, 15-17 CM GENISLIGINDE, 0,3-0,5 CM
DUVAR KALINLIGI BULUNAN CEKUM VE QIKAN KOLONDAN OLU$AN SAG HEMIKOLEKTOMI

OMENTUM GORULDU. CEKUMDA ILIOCEKAL VALVE 6 CM MESAFEDE 2 CM CAPINDA
PERFORASYON ALANI IZLENDI. PERFORASYON ALANINI CEVRESINDE MUKOZA NORMAL YAPISINI

KAYBETMIS OLUP, LUMENE DOGRU ENDOFITIK KABARAN GRANULER YUZEYLI, ILERI DERECEDE
HEMORAJIK KITLESEL BIR GORUNUM ALMISTIR. SEROZAL YUZEYLERDE HEM PERFOASYON
BOLGESINDE HEM INCE BARSAKTA YAMASAL OLARAK YESIL RENKTE MEMBRANLAR MEVCUTTUR.

BLOK KODLARI: A: PROKSIMAL CERRAHI SINIR, B: DISTAL CERRAHI SINIR,
C-H:PERFORASYON ALANI, I,J: ILEUMDAN ORNEKLER, K: NORMAL MUKOZA, L: OMENTUM,
M-P: MEZO YAGLI DOKU.

iMMUNHIi STOKIMYASAL i NCELEME :
KLINIKTE CMV KOLITI ARASTIRILDIGI ICIN UYGULANMISTIR.

MATERYAL  : PARAFIN BLOK (D-G BLOKLARI.
TEKNIK : VENTANA-BENCHMARK XT.
KONTROLLER : STANDART POZITIF VE NEGATIF.

PRIMER ANTIKOR: SONUCLAR:
CMV [CELL MARQUE (DDG9/CCH2)]: NEGAT IF.
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TANI
KOLON; HEMIKOLEKTOMI, SAG:

/C'CEKUMDA INVAZIV ASPERGILLUS ENFESTASYONU.

- KOLON DUVARINDA DUVAR ICiI KUCUK DAMARLAR (ARTERIOL + VENUL + KAPILLER) VE
DAHA BUYUK DAMARLARDA YAYGIN MANTAR (ASPERGILLUS) TROMBUSLERI.

- ASPERGILLUS INVAZYONU OLAN ALANDA MURAL VE TRANSMURAL INFARKTUS; INFARKTUS
ALININDA PERFORASYON.

- NEKROTIK BARSAK DUVARINDA MANTAR LIFLERI ILE BIRLIKTE BAKTERI TRANSLOKASYONU!.

- SEROZAL YUZEYLERDE BARSAK LUMINAL ICERIGI + TRANSLOKE BAKTERI GRUPLARI +

MANTAR HIFLERI ILE BIRLIKTE FIBRINOPURULAN SEROZIT ALANLARI.

FIBRINOPURULAN PERITONIT.
- UC ADET MEZO LENF DUGUMUNDE AGIR ODEM.
* PROKSIMAL SINIRDA (ILEUM) ODEM DISINDA NORMAL SINIRLARDA HISTOLOJIK BULGU.
* DISTAL SINIRDA (KOLON) YAMASAL FIBRINOPURULAN SEROZIT VE KOLON DUVARINDA
ODEM.

NOT:
IMMUNHISTOKIMYASAL OLARAK CMV INFEKSIYONU LEHINE BULGU SAPTANMAMISTIR.

Patolojik inceleme mikroskopi
— Barsak duvarinda transmtral infarktus,
— Luminal ylizeyde mantarlar,
— Doku icinde mantarlar,
— Mantarlardan yapili damar trombusleri



Tam kata yakin yaygin nekroz

HE x2



Ulsere yiizey, tam kat mukoza nekrozu
Seroza yag dokusunda damarlarin icinde trombusler HE x2



Damar icinde taze tromboze ven HE x16.7
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Trombds, hif ve sporlar Damar ¢eperi

HE x40



HE x40

Hif ve sporlar
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Grocott x10
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PAS x58



Tedavi

14 Ekim

* Ko-trimoksazol 3x2 amp IV
16 Ekim

* Gansiklovir

24 Ekim

e Sefoperazon-sulbaktam
e Kolistin

* Tigesiklin

* Anidulafungin

30 Ekim

* Vorikonazol



Mediasten komsulugunda 6nde akcigere ait alanda hava, kaviter lezyon ?
Sag arka konsolidasyon, pleural eflizyon, atelektazi, hava bronkogramlari
Sag 6nde buzlu cam ve fokal lezyonlar



Sag onde kavitasyona giden nodil?



Nodduller



Sag pleural efiizyon ve nodiil



Trakeal aspirat kaltard 31.10.2017

KULTUR VE ANTIiBIYOGRAM RAPORU

Gram boyama: Gram (+) kok, maya hiicreleri garildil.

Aerop kultir: Koagilaz (-) Stafilokok (MRKNS)

ACIKLAMA: Penicillin : Direncli

Ureyen mikroorganizmalar

1. Koaquilaz (-) Stafilokok

2. Aspergillus sp. . RII i




SIKAYETI :

Kolonoskopi 2.11.2017

KOLONOSKOPI RAPORU

PREMEDIKASYON Entiibe hasta.

CiHAZ
BULGULAR

BIYOPSI :
PTANI

Endocam Dijital Gortinti Aktarim ve Argivleme Sistemi
INSPEKSIYON

TUSE REKTAL :Ug ileostomiden yapilan tusede parmak mesafesinde ilerlendi
ancak dirseklenme vardi ve buradan proksimale gecilemedi.

Ug ileostomiden girildi. Hemen 10. cmde dirseklenme oldugu gérildi ve
burasi hava ve su verilerek agildi, proksimale gegildi. Proksimalde yaklagik 80.
cm ye kadar ilerlendi, barsak icerigi yoktu. Burada tekrar dirseklenme oldugu

gorildi. Burasi su ve hava verilerek acildi, proksimalde bol barsak igerigi vardi.
Aspire edildi. 100. cm 'ye kadar ilerlendi.

Ileal anslarda 2 yerde dirseklenme. Mevcut durum ug ileostominin distalindeki
darliktan degil daha proksimalde olabilecek darliktan kaynaklanmaktadir.






Trombosi

350,00

315,00

2a0,00

24500

210,00

175,00

140,00

105,00

70,00

35,00

0,00

A0 LLOL
AL0E L B0
LL0E 120
LL0E 120
L0 L L0
L0 L L0
A1L0E 1L30
LL0E 130
LL0E 1SS0
L0 L F0
L0 L F0
AL0Z LLED
L0 12D
L0 12D
L0 L ED
AL0E LLE0
AL0Z L L0
L1001 e
L1001 e
L1001 08
AL0Z 0108
2L0Z° 0162
L1001 232
L1001 L2
21001 L2
ALO0Z01 L2
21001392
L1001 92
L1001 92
21020152
2LO0Z 0L ED
21001 L2
L1001 02
LLO0Z0LGEL
2020121
AL0Z01 3L
ALO0Z0LEL
L1001 FL
L1001 60
210270130
2LO0Z 0L F0
ALO0Z 0120
L1060 62




CRP
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Albumin
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Bilirubin, direkt hakim
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PT INR

10,00

5,00

g ,00

7,00

k.00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

LOZ 1L e0

Loz L 20

LOZ LS00

LOZ L ED

LOZ L1 20

LOZ L1 L0

LOZ 0L LE

LOZ 0L 0

Loz 0L 2

LOZ 0L A

LOZ 0L 5

LOZ 0L ES

LOZ 0L 6L







Tedavi

14 Ekim

e Ko-trimoksazol 3x2 amp IV
16 Ekim

e Gansiklovir

24 Ekim

» Sefoperazon-sulbaktam

e Kolistin

e Tigesiklin

e Anidulafungin

30 Ekim

e Vorikonazol (4 Kasim stop)
4 Kasim

e Lipozomal amfoterisin B
e Vankomisin
e Metronidazol



8 Kasim

— Total bil: 6.81, direkt bil: 5.86 mg/d|I
— AST: 4376, ALT: 1072 U/L
— ALP: 1640, GGT: 438, LDH: 318 U/L

* +Mikafungin

MRCP
(Magnetik rezonans kolanjiyopankreatografi)



MRCP
Karaciger ici T2 hiperintens alanlar, cok sayida lezyon.
Karaciger medialinde intraabdominal lezyon. (R arka)







Ozet

Poliklinige bogaz agrisi ile basvuru

3 guin sonra nefes darligl, pnémoni ile yatis

RSV+

Genis spektrumlu antibiyotik, oseltamivir

12 glin sonra bronkoskopi

M. pneumoniae PCR +

S. pneumoniae

Yogun bakim, entiibasyon

Lenfopeni, hipoalbuminemi, hipogamaglobulinemi

Batinda bombelesme, [6kopeni, trombositopeni, CRP artisi, batinda serbest hava
Laparotomi, sag hemikolektomi

Patoloji cekum perforasyonu, Aspergiloz

ALT, AST, INR artisi

MRCP karacigerde yaygin lezyonlar

Akciger BT pleural mayi, yaygin infiltrasyon, nodiiller, kavitasyon



Invaziv Aspergiloz
Renal transplant alicis

Renal Tx alicisinda 0.7% - 4%

Risk faktorleri

— Yuksek doz uzun sureli kortikosteroid
— Hemodiyaliz gerektiren greft yetmeazligi
— Guclu bagisikhg baskilayici tedavi

Oran diger transplant alicilarina gére dustk
Morbidite ciddi
Mortalite %67-75



Bagisiklama

* En maliyet etkin yontem

* Rutin asilar
Tx oncesinde guncellenmeli

« Canli asilar « Canli etken icermeyen

— Tx ahci adaylari serolojik asllar
olarak test edilmeli ve

: . . — Genel toplumda Kronik
seronegatifseler asi onerilmeli

hastaliklari olanlarla ayni,
 Pnomokok,

* Influenza

« HBV



Transplantasyon adayi Tx sonrasi infeksiyon riskleri
acisindan degerlendirilmeli

e Potansiyel organ alicilari mimkinse Tx éncesi
asilanmali

— Kizamik, kizamikcik, kabakulak, HBV, HAV, polio, varicella,

DPT (difteri, bogmaca, ve tetanus), Haemophilus influenzae
B, ve Streptococcus pneumoniae asilari

RW Busuttil, GBG Klintmalm. Transplantation of the liver 2015

* Tx sonrasl asl rapeline yanit, Tx sonrasi primer
asilamadan daha iyi

Duchini A et al. Clinical Microbiology Reviews 2003: 357-64



Influenza asisi

e SOT alicisinda influenza morbidite ve mortalitesi artmistir

* Asliyitolere ediliyor ve etkili ama antikor titreleri saglikli
kontrollerden daha dustk

Duchini A, et al. Clin Microbiol Rev. 2003 Jul; 16(3): 357-364

* Bagisiklik baskilanma durumundan bagimsiz olarak tim
bobrek Tx alicilarina Tx’dan en az bir ay sonra influenza asisi,
influenza sezonu baslamadan once (1C)

KDIGO


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC164225/

Solid organ alicisinda
Varicella zoster Infeksiyonunun onlenmesi

e VZV duyarli transplant alicilarina Tx dncesi asi
— Transplant 6ncesi 2-4 hafta dnce
— MMR ile birlikte uygulaniyorsa en az 4 hafta once

* Herpes zoster asisi
— Oka varicella asilarina gore 10-12 kat daha fazla canli virus
— Organ nakli bekleyen hastalara
— Organ nakli sonrasinda kontrindike
* [x sonrasi
— Oka varicella asisi az sayida olguda glivenle kullanilmistir

Biol Blood Marrow Transplant 2009 15: 1143-1238

Am J Transplant 2013; 13: 138-46



Kizamik Kizamikcik Kabakulak asisi

Tx bekleyen cocuk hastada 6 aydan sonra da
uygulanabilir

Tx olmamissa bir yasinda doz tekrarlanir
Canli asiile Tx arasinda en az 4 hafta olmasi 6nerilir

Cogu merkez Tx sonrasi 3-6 ayda yeniden asilamaya
basliyor

Danzinger-Isakov,



Hepatit A asisi

Hepatit A sirotik, transplantasyon bekleyen hastada
ciddi infeksiyon ve 6lime yol acabilir
Tx sonrasi aslya yanit azalir
Bagisiklanmis hastalarda Tx’dan sonra antikor dizeyi
duser
— ki yil sonra
* Renal Tx %74
e KCTx %41

Duchini A et al. Clinical Microbiology Reviews 2003: 357-64



Hepatit B asisi

 Tum transplant alicilari asilanmali

* Latent infeksiyon bagisikligin baskilanmasi ile reaktive
olabilir

* Hepatit B’ye karsi etkin koruma

— HBsAg negatif, anti-HBc pozitif vericiden organ alanda
koruma saglar

— KC Tx alicisinda greftin de novo infeksiyonunu engeller

Duchini A et al. Clinical Microbiology Reviews 2003: 357-64



SOT aday ve alicisinda asilama
Cocuk

PEDIATRIC VACCINES

Inactivated/ Recommended Recommended Monitor
live before after vaccine Quality of
Vaccine attenuated (I/LA) transplant! transplant titers evidence
Influenza (2-6) [ Yes Yes No -1
[ LA No No | No [

Hepatitis B (7-13) I Yes Yes? Yes? [1-1
Hepatitis A (14,15) I Yes Yes Yes -1
Pertussis [ Yes Yes No I
Diphtheria (16-19) I Yes Yes No Il
Tetanus (16-19) I Yes Yes Yes [I-1
Inactivated Polio vaccine (16-19) [ Yes Yes No -2
H. influenzae (20) I Yes Yes Yes?3 [I-1
S. pneumoniae* (conjugate vaccine) (1,21-25) I Yes Yes Yes? -1
S. pneumoniae* (polysaccharide vaccine) (1,21-25) I Yes Yes Yes? -1
N. meningitidis® (1,26) (MCV4) I Yes Yes No [
Human papillomavirus (HPV)€ (1) I Yes Yes No I
Rabies’ I Yes Yes No Il
Varicella (live-attenuated)® (27-30) LA Yes No Yes [I-1
Rotavirus LA Yes No No I
Measles® (31-34) LA Yes No Yes 111
Mumps® (31,34) LA Yes No Yes [1-1
Rubella® (31,34) LA Yes No Yes 111
BCG® LA Yes No No [
Smallpox1? (35) LA No No | No 1l

Danzinger-lsakov L. American Journal of Transplantation 2009; 9 (Suppl 4): S258-5262



SOT aday ve alicisinda asilama
Eriskin

ADULT VACCINES

Inactivated/ Recommended Recommended Monitor

live before after vaccine Quality of
Vaccine attenuated(i/la) transplant’ transplant titers evidence
Influenza'! (2-6) I Yes Yes No 11-2

LA No No No [l
Hepatitis B'2 (7,8,11-13) I Yes Yes Yes -2
Hepatitis A (14,15) I Yes Yes Yes [1-1
Tetanus (16-19) I Yes Yes No [I-2
Pertussis (Tdap)'3 I Yes Yes No [
Inactivated Polio vaccine I Yes Yes No [l
S. pneumoniae (polysaccharide vaccine)'* (19-22) I Yes Yes Yes I
N. meningitidis'® (MCV4) (1) I Yes Yes No Il
Rabies'6 I Yes Yes No 1l
Human papilloma virus (HPV)8(1) I Yes Yes No [l
Varicella (live-attenuated; Varivax) LA Yes No Yes [1-2
Varicella (live-attenuated; Zostavax)'’(1) LA Yes No No 1l
BCG® LA Yes No No [l
Smallpox'9(35) LA No No No [l
Anthrax I I No NOI No [l

Danzinger-lsakov L. American Journal of Transplantation 2009; 9 (Suppl 4): S258-5262



SOT aday veya alicisinin
saglik calisanlari, yakin temaslilar, ev halki icin asi onerileri

HEALTH CARE WORKERS AND OTHER CLOSE CONTACTS/HOUSEHOLD MEMBERS of TRANSPLANT CANDIDATES/RECIPIENTS

Inactivated/ Recommended Recommended

live attenuated before after Quality of

Vaccine (ifla) transplant’ transplant evidence
Influenza (2-6) I Yes Yes [I-2
LA Yes i
Hepatitis BZ (7-13) I Yes Yes 11-2
Hepatitis A (14-15) I Yes Yes -1
H. influenzae (20) I Yes Yes -2
Pertussis (Tdap) I Yes Yes [I-2
Varicella (27-30) LA Yes Yes -2
Measles (31-34) LA Yes Yes -2
Mumps (31,33,34) LA Yes Yes [I-2
Rubella (31,33,34) LA Yes Yes [I-2

Danzinger-lsakov L. American Journal of Transplantation 2009; 9 (Suppl 4): S258-5262



TABLE 1. Vaccinations in patients after solid

organ transplantation.

Type of vaccine

Current recommendation

neumococcal Before and after transplantation
Influenza In patients and household members before and
after transplantation
Tetanus Before and after transplantation
Diphtheria Before and after transplantation
Haemophilus Before and after transplantation
Hepatitis A® For travelers to endemic areas before and after
transplantation
\Iiepatitis B” Before and after transplantation /
Rubella Controversial
Varicella Controversial
(Oral Polio Contraindicated in patients and household N\
Vaccine* members
Vaccinia Contraindicated in patients, household members

-

Yellow fever
QSCGJ

and health care workers in transplant centers
Contraindicated
Contraindicated Y,

¢ The vaccine is recommended in all liver transplant recipients.
b Can be decided on a patient base in heart and lung recipients.
“ The recommended polio vaccine for transplant recipients is the inactivated

polio vaccine.

4 BCG, bacillus Calmette-Guerin.

Duchini A, et al. Clin Microbiol Rev. 2003 Jul; 16(3): 357-364


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC164225/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC164225/

Kok hucre nakli alicisinda bagisiklama

Vaccinations recommended for both autologous and allogeneic HCT recipients

Time post-HCT to initiate | Number of Improved by donor vaecination (practicable only in

Vaccine Recommended for use after HCT vaccine doses> related-donor setting)
Pneumococcal Conjugate Yes (BI) 3—6 mo 340 Yes; may be considered when the recipient is at high risk for
(PCV) chronic GVHD
Tetanus, diphtheria, acellular | Yes 6—12 mo 31'{—i Tetanus: likely
parh:ssisg Tetanus-diphtheria: (BII) Diphtheria: likely

Pertussis (CIII) Pertussis: unknown
Haemophilus influenzae Yes (BII) 6—12 mo 3 Yes
conjugate
Meningococcal conjugate Follow country recommendations for peneral 6—-12 mo 1 Unknown

population (BII)
Inactivated Polio Yes (BII) 6—12 mo 3 Unknown
Recombinant Hepatitis B Follow country recommendations for peneral 6—-12 mo 3 LIl-:Jaly"g

population (BII}
Inactivated Influenza Yearly (All) 4-6 mo 1- £ Unknown
Measles-Mumps-Rubella® Measles: All children and seronegative adults 24 mo ) Unknown

(live)

Measles:BII

Mumps: CIII

Rubella:BIII

EIII (<24 mo post HCT, active GVHD, on
immune suppression)

Guidelines for Preventing Infectious Complications among Hematopoietic Cell Transplant Recipients: A global perspective
Biol Blood Marrow Transplant 2009;15:1143-1238




Canadian Immunization Guide 2006

Table B. Vaccination of Individuals with Immunodeficiency

Vaccine

Inactivatedicomponent vaccines

CTaF, Tdap,
Tad*

PV
Hib

Influenza
Pneumococcal
Meningocoocal
Hepatitis A

Hepatitis B

Live vaccines
MMR

aricella

Oral typhoid

BCG

Yelow fever

Oral cholera

HIVIAIDS

Routine use*

Routine use
Routine use

Recommended
Recommended
Routine use

Recommended
(MSM, IDU)

Recommended
(MSM, IDU)

Routine usef
(if no significant
compromise)

Consider in

asymptomatic and
mildly symptamatic

diseasa
Contraindicated

(usa IM vaccing
instead)

Contraindicated

Contraindicated

Contraindicated

Severe
immuno-
deficlency

Routing use

Routine use
Routine use

Recommended
Recommended
Recommended

Use if
indicated™
Routine use

Contraindicated

Contraindicated

Contraindicated
[use IM vaccing
instead)

Contraindicated

Contraindicated

Contraindicated

Solid organ
transplantation

Routine use

Routine use
Routine use

Recommended
Recommended
Routine use

Use if indicated™

Routine use

Recommended before

transplantation.

Contraindicated after™*~

Recommended before
transplant. Consider at
24 o (min suppressive

Rx)

Contraindicated {use M

vaccine instead)

Contraindicated

Contraindicated

Contraindicated

Post-BMT

Recommendedt

Recommeanded
Recommeanded

Recommended
Recommended
Routine use

Use if indicated

Recommeanded

Consider at 24
ma

(no suppressive
Rx, no GYHD)

Consider at 24
ma (no
suppressive R,
no GVHO)

Cantraindicated
{use IM vaccine
instead)

Contraindicated

Contraindicated

Contraindicated

Chronic renal

disease/dialysis

Routine use

Routine use
Routine use

Recommended
Recommended
Routine use

Use if indicated

Recommeanded
(higher dosage)

Routine use

Recommeanded

IFindicated use
IM

Use if indicated

Use if indicated

Use if indicated

Hyposplenism
or asplenia

Routine use

Routine use

Recommended
for children < 5

YEars.
Consider for all

Recommended
Recommended
Recommended

Useif
indicated

Routine use

Routine use

Useif
indicated

Ifindicated use
IM

Useif
indicated

Useif
indicated

Useif
indicated



Cesitli asilarin glvenligi
Rejeksiyon riski

Asilarin her hangi bir organ Tx rejeksiyonuna neden
oldugunu destekleyen ciddi veri yok

Viruslar rejeksiyonla iliskilendiriliyor

— Influenza A Victoria 1978, influenza B ve adenovirus
Asilardan cok viruslar rejeksiyonla iliskili gorinuyor
Asilar aslinda rejeksiyonu onltyor olabilir

Duchini A, et al. Clin Microbiol Rev. 2003 Jul; 16(3): 357-364



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC164225/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC164225/

Bagisikhgl baskilanmis hastada bagisiklama

Asilarin bagisiklik yetmezligi olanlarda gtvenli ve
etkili oldugunu gosteren pek cok delil var

Pek cok asi bu grupta gereginden az kullaniliyor

— Antikor yaniti olarak 6lctlen asi etkinligi BB hastada azalmistir
— Asinin sagladigl etkin koruma daha kisa stirede kaybolabilir
— Canli atenue asilar erken donemde genellikle kontrendikedir

— Asiya bagisik yanitin en iyi oldugu donem bagisikligi baskilayici
tedavilerin dncesidir

Duchini, KDIGO



