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Özel Konak Grupları 

 
• Hematopoetik Kök Hücre Nakli yapılan 

hastalar 
• Kanser hastaları ve immunsupresif tedavi 

alan hastalar(Anti TNF, Steroid gibi) 
• HIV infeksiyonlu hastalar  
• Kronik hastalıklar  

– Diyabetik hastalar 
– Kronik karaciğer  
– Kronik akciğer hastalığı 
– Kalp hastalığı  
– Kronik böbrek yetmezliği olan hastalar 

• Asplenik hastalar  
• Gebeler  
• Sağlık personeli 

 



 





 

– 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  



• Nakil öncesi hazırlık rejimleri  

– kemoterapi   

– radyoterapi  

– Alıcının tüm hayatı boyunca kazandığı immünite yok edilir 

(doğal immünite veya aşılama)  

 

• Donörden transfer edilen immün hafızanın korunması 
transplantasyondan hemen sonra antijenik stimülasyon ile 
kolaylaştırılabilir 

 

• Aşılama yapılmaz ise otolog ve allojeneik nakilden 1-10 yıl 
arasında antikor titreleri azalmaktadır. 

HKHN alıcılarında aşılamanın gerekliliği 



• Kök hücre naklinden sonra matür immun fonksiyonları yeniden 
kazanması için süre gereklidir 

  
– Sitotoksik ve fagositik fonksiyonlar  

• 100. günde  
– T ve B lenfositlerin fonksiyonlarını  

• 1 yılı alabilmektedir 
 

KHN hastasının yeniden bağışıklanması için immun durumunun düzeyi 
- CD4 miktarına  
- immunglobulin düzeyi 

 
CD4<100x106/L olması durumunda  

– Birçok inaktif, subunit veya   rekombinant aşı ile bağışıklama başarısızlık 

 

İmmun sistemin 
geri dönüşümü 

Mackall C, Background to hematopoietic cell transplantation, including post 
transplant immune recovery. BMT 2009 ;44:457-62 



• B hücre sayısı nakilden sonra 1-3 ay dönemde 
sıfıra yakındır normale dönmesi 3-12 ay 
sonrasını bulabilir.  

 

• Nakil sonrası Ritüksimab tedavisi, B hücre 
düzelmesini, sonuncu dozdan sonra 6 ay 
geciktirebilir.  

HKHN alıcılarında  B hücre geri dönüşümü 

Mackall C, Background to hematopoietic cell transplantation, including 
post transplant immune recovery. BMT. 2009 



T hücre sayısı nakilde 1-3 ayda düşüktür  

   - (CD4+ sayısı <200hücre/µl)  

CD4+ sayısında düzelme  

   - GVHH varlığı 

   - Hasta yaşı 

•  Genç çocuk ve ileri yaşta ise daha erkendir.  

  

Kronik GVHH olmayan, <18 yaş  
 Nakilden 6-9 ay sonra CD4+ hücre sayısı >200hücre/µl düzelebilir. 

Yetişkinlerde ise özellikle kronik GVHH >2 yıl gerekmektedir. 

HKHN alıcılarında T hücre geri dönüşümü 

Mackall C, Background to hematopoietic cell transplantation, including post transplant 
immune recovery. BMT. 2009 



• Aşılamaya mümkün olan en kısa ve  

uygun zamanda başlamalı 

 

– İmmün süpresyonun durumuna, derecesine bağlı 

– İmmün süpresif tedavi kesildikten sonra  

– HKHN'den en az 6 ay sonra olabilmekte  

 

Periferik kan kök hücre >kemik iliği kök hücre nakil  

   İmmun sistemin yeniden yapılanması daha hızlı  

  Erken bağışıklama uygulanabilir   

 

Ancak çalışmaların çoğunda immünizasyon şemasına HKHN'den 
12 ay veya daha sonra başlandığı bildirilmiştir 

HKHN alıcılarında  
aşılama zamanı  



– Polisakkarit aşı yerine Pnömokokal konjugat (PCV) 
aşı kullanımı, nakilden 3-6 ay sonra öneriliyor  
 

– Tüm hastalara asellüler boğmaca aşısı kullanımı 
isteğe bağlı 
 

– Su çiçeği aşısı (varilvix) ise isteğe bağlı 
– varisella zoster aşısı (zastavax) kontrendike 

 
– İnaktive aşılar ile  bağışıklama HKHN en erken 6 

ay sonra başlanabilir (influenza) 
 

– HPV aşısının bilgilere göre kullanılabileceği  

HKHN alıcılarında Aşı önerilerinde önemli değişiklikler 

 Tomblyn M, Guidelines for preventing infectious complications among hematopoietic 
cell transplant recipients: a global perspective. Preface. BMT 2009 



Post-transplant  erken ve geç dönemde S.pneumoniae’ 
bakterilerine bağlı komplike infeksiyon olma durumu 
artmaktadır.  

 

2 tipi vardır:  

– Konjugat aşı (PCV; 7, 13 valanlı) prevenar 

 

– Polisakarit aşı (pnömokokal polisakkarit 23- valanlı, 
PPSV23). Pneumo 23 

 

•Aşı karşılaştırma çalışmalarında 
  İmmunojenite PCV>PPSV23 

 Suş sayısı PPSV>PCV 

Pnömokok aşısı 
 



• 3 doz PCV aşısından sonra PPSV23 geç aşılamada 
kullanımının immun cevabı genişletmek ve 
etkinliği artırmak amacıyla daha yararlıdır.  

 
• PPSV23, erken aşılamada öncelikle önerilmez. 

Pnömokok aşısı 

4 prospektif çalışmada HKHN alıcılarında PCV daha iyi cevap 
alındığı gösterilmiş, böylece PCV önerilmiştir.  

Bone Marrow Transplantation 2008 
Clin Infect Dis 2007 
Blood 2007  
Blood 2003 

T-hücre engelleyici tedaviler, kortikosteroidler ve GVHH 
varlığında pnömokokkal aşılara Ab cevabının optimal düzeyde 
olmasını engellemektedirler.  



 

• Tam doz tetanoz toksoid 

 tam doz difteri toksoid 

 

• Tam doz tetanoz toksoid 

 dozu azaltılmış difteri toksoid 

 

 

– Nakil sonrası aşılamada azaltılmış difteri toksoidi kullanımı 
cevapsızlığa neden olabilir.  

 

– Bu nedenle nakil sonrası hiç aşılanmamış gibi görünebilir ve 
tam doz toksoid aşısı kullanılabilir. 

 

–  Yetişkin HKHN alıcılarında önceden aşılanmış sağlıklı 
erişkinlerden daha düşük yan etkisi olmasına rağmen ABD >7 
yaş bireylerde yan etkilerinden dolayı TD aşı uygun 
bulunmamaktadır. 

 

DİFTERİ, TETANOZ 

 
(TD) 

 

(Td)  
 



1997 den beri pediatrik aşılama yönetimlerinde ACIP ve CDC genel 
populasyona asellüler boğmaca aşısı (tüm hücreden ziyade) 
önerilmektedir 

 CDC geçen yıllar boyunca boğmacanın düzenli artışı nedeniyle  

 adölesanlara (10-18 yaş) ve  erişkinler (19-64 yaş)  

 Rutin booster (Td) aşı yerine Tdap önermektedir  
 (10 yıllık aralıklarla)  

BOĞMACA AŞISI 
 

HKHN alıcılarında; özellikle boğmacanın komplikasyonlarına GVHH 
olmasa bile KT ve TBI bağlı akciğer hasarından dolayı eğilimlidir.  
 
Nakil sonrası hiç aşılanmamışsa eğer bulunabilirse tam doz toksoid 
DT ve asellüler boğmaca aşısı içeren DTaP önerilir.   
 
ABD rehberlerinin yeniden aşılama için önerisi 

<7 yaş DTaP veya Tdap  
>7 yaş Td şeklinde 

DTaP önerilerinde 7 yaş üzerinde zayıf olarak 
veya 1 doz TDaP, 2 doz DT veya  Td 

IDSA2013 



• Tüm HKHN alıcıları ve adaylarına tüm hayatları boyunca 
mevsimsel inaktive influenza aşısı önerilir.  

 

• Toplumda salgın durumunda nakilden sonra 4 hafta ve 
üzerinde ise hemen influenza ile aşılanmalıdır.  

 

İNFLUENZA AŞISI  
 

 
• 2. doz  

 
– 1. dozu HKHN’den sonra 6 aydan önce verildi ise  
– Pediatrik alıcılarda adaylarında yıllık influenza aşısı 6 ay üzerine 

önerilmektedir. 
– 9 yaş altına 1 ay arayla 2 doz önerilmektedir 

 
 Çift doz uygulamanın aşı yanıtını artırmadığı görülmüştür.  

 
 İnfluenza aşısı sonrası bağışıklık kazanma oranı %24-78 olarak 

bildirilmiştir.  
 Aşı yanıtı, uygulanan kemoterapinin tipi ve yoğunluğu ile 

aşılamanın kemoterapi evresinde zamanlaması ile ilişkilidir.  
 
 
 



 

• HBV yüzey Ag- HBV core Ab pozitif hastalarda ters 
serokonversiyon riskini azaltabileceği için aşı önerilir 

 

• HBV yüzey Ag- HBV core Ab negatif HKHN hastalarına genel 
populasyona önerilen ülkelerde yaşayanlara 

 

 

Hepatit B 

Kronik HBV’si olan transplant alıcılarında donör hepatit B aşısı ile 
aşılanmalı ve erken postransplant dönemde de alıcıya aşı uygulanmalıdır 





Polisakkarit  aşı 

konjuge aşı 

 

• konjugat meningokok aşıları  
• Pnömokok, H. İnfluenza tip B, ile değerlendirildiğinde 

aynıdır 

• karşılaştırılmalı çalışmalar olmamasına rağmen 

– konjuge meningokok aşısı, polisakkarit bazlı 
aşıdan immun cevabı daha stabildir.  

Meningokok aşısı 

 Mahler M, Immunogenicity of the tetravalent proteinconjugated 
meningococcal vaccine in recipients of related and unrelated 
allogeneic hematopoietic cell transplants (HCT). Blood 2008;  



• Korumada direk etkili 2 ana varisella aşısı vardır 
 
– Suçiçeği (varivax) 
– Zona (zostavax) 

 
– suçiçeği aşısı düşük viral titrede olduğu için canlı aşı kriterlerine 

uyan HKHN alıcılarına uygulanabilir.  
 

– Yeni zona aşısı yüksek viral titre nedeniyle kullanımı önerilmez 
 
• Hematopoetik kök hücre alıcılarında transplantasyondan sonra 

24 aydan önce suçiçeği aşısı yapılması kontrendikedir 
 

Zoster için pasif bağışıklama önerisi  
• GVHD veya immunsupresif tedavi alan HKHN alıcılarında riskli 

bir kişi ile yakın temas söz konusu ise 96 saat içerisinde VZV 
immunglobulin kullanılabilir.  

• Eğer Ig yok ise temas sonrası valasiklovir verilebilir.  
 

• Reaktivasyonu önlemek için uzun süre asiklovir ile supresyon 
tedavisi gerekmektedir.  

Suçiçeği 
 



• HKHN'den sonra MMR aşısının üç antijenine karşı da immünitenin 
kaybolduğu veya oldukça azaldığı gösterilmiştir  
 

• Allogeneik transplant hastalarının çoğu donörün serolojik durumuna 
bakılmaksızın post-transplant 5 yıl içinde MMR için seronegatif hale 
gelmektedir  
 

• Hematopoetik kök hücre alıcılarına toplam iki doz MMR aşısı 
yapılmalıdır  
 

• MMR aşısı kontrendike 
 
– nakilden <24 ay,  
– aktif GVHH,  
– immusupresyon tedavisi altında  

 

Kızamık, Kabakulak Ve Kızamıkçık Aşıları 
(MMR) 



 
Aşı sonrası test 

 
 Aşı cevabının değerlendirilmesi  
 Ek dozlara gerek olup olmadığının saptanması  
 Uzun dönem takip sırasında cevabın devamlılığını göstermek 

amacıyla önerilebilir  
 
 Pnömokok ve HBV  karşı aşı cevabını değerlendirmede, 3 veya 4. 

dozdan 1 ay sonra bakılması önerilir.  
 

 HBV, kızamık, tetanoz, difteri, polio immunite durumu her 4-5 
yılda test edilmeli.  
 

 Bireysel olarak tekrar aşılama ihtiyaçları değerlendirilmelidir  

Serolojik testler 

Ülkemizde pnömokok cevabı rutin 
yapılamıyor 



• Adacel =Tdap (age 11-64 y),  
• D: 2IU, T:20IU, aP: 2,5mcg 

 
 

 
• Boostrix = Tdap (age 10-64y) 

 
 

 
• Twinrix = HBV/HAV  

– (age ≥18 y) 

 
 

• Infanrix, Daptacel = DTaP  

 D: 30IU, T:40IU, aP: 58mcg 
 

– Infanrix aşı 
– Infanrix-Hexa aşı (HBV 

kombine) 
– Infanrix-IPV+HiB aşı  

 
 
 Pentaxım: DTaP-IPV+HiB 
 D: 30IU, T:40IU, aP: 25mcg 

 
 
• Pediarix = DTaP/HBV/IPV 

 

Kombine aşı formları 



 

IDSA 2013 DTaP önerilerinde 7 yaş üzerinde zayıf olarak veya 
1 doz TDaP, 2 doz DT veya  Td 



 

6.-12. aylar  

6.-12. aylar  

6.-12. aylar  

6.-12. aylar  

4-6. aylar  

Antikor iste  



Otolog ve allojenik HKHN alıcılarında Opsiyonel olarak 
önerilebilen aşılar 

Aşı Kullanım için tavsiyeler Öneri sınıflaması 

Kuduz Riskli teması olabilecek kişilerde 
uygundur. 

Temas öncesi aşılama, HKHN hastalarında 
12-24 ay sonrasına kadar ertelenebilir. 
Temas sonrası aşılama, endikasyon 
varlığında herhangi bir zamanda 
uygulanabilir. Kuduz aşısı insan kuduz Ig 
ile birlikte verilmelidira. 

CIII 

Tick-borne 
ensefaliti(TBE) 

Endemik alanlarda lokal durumlarda uygun 
olabilir. 

Nakil sonrası aşılanıldığında beklenilen 
immun cevaba neden olabildiğine dair 
veriler yok 

CIII 

Japon B ensefaliti Endemik alanlara seyahat ve oturmak için 
lokal durumlarda uygun olabilir. 

Nakil sonrası aşılanıldığında beklenilen 
immun cevaba neden olabildiğine dair 
veriler yok 

CIII 

ACIP ve American academy pediatrics klavuzu maruziyet sonrası 5 doz aşı 0,3,7,14,28 ve insan kuduz Ig 
verilmesini önermektedir. Bone Marrow Transplant. 2009 



Otolog ve allojenik HKHN alıcılarında 
önerilmeyen aşılar 

Aşı Kullanım için tavsiyeler 
Öneri 

sınıflaması 

Basillus-Calmette-
Guerin(canlı) 

HSCT alıcılarında kontrendike  
EII 

Oral polio aşı (canlı) Etkinliği alternatifi olan  inaktive aşı kadar dır. 
HSCT alıcılarına verilmemelidir. 

EIII 
 

İntranazal influenza 
aşı (canlı) 

Güvenlik ve immunojenite dair veriler yok.. Etkinliği 
alternatifi olan  inaktive aşı kadar dır. HSCT 
alıcıların verilmemelidir 

EIII 

Kolera HSCT alıcılarında arasında güvenlik, ve 
immunojenitesi dair veriler yok 

DIII 

Tifoid, oral (canlı) HSCT alıcılarında arasında güvenlik, ve  
immunojenitesi dair veriler yok 

EIII 

Tifoid (i.m.) HSCT alıcılarında arasında güvenlik, etkinlik veya 
immunojenitesi dair veriler yok 

DIII 

Rotavirus Sıklıkla >12 haftadan önce verilebilir EIII 

Zoster aşı 
(zostavax, canlı) 

HSCT alıcılarında emniyeti konusunda veri yok EIII 

İnaktive alternatifi olan 
canlı aşılar önerilmemekte 



 MMR: 2-1-5 kuralı 

– HKHN 2 yıl sonra;  

– tüm immunsupresifler kesildikten 1 yıl sonra;  

– IVIG/VZIG veya plazma transfüzyonundan  5 ay sonra 

 

Varicella- zoster (varivax): 2-1-5 kuralı 

 yalnızca seronegatiflere,  

 MMR ile birlikte verilebilir 

 

Zostavax: 5-1-5 kuralı 

 yalnızca seropozitif 

 60 yaş üstü 

Fred Hutchınson Cancer Research Center/ Seattle  
Ocak 2010 

Canlı aşı  kuralları 



HKHN alıcıları ile temasta olan sağlık çalışanları ve yakın 
temaslılar ve aile aşılaması 

Aşı Öneri 
Öneri 

sınıflaması 

Hepatit A Rutin aşılama önerilir 

12 yaş ve üzerinde ve diğer personelde hepatit A 
artmış risk veya olumsuz durumlarda 

BIII 

İnaktive influenza  

not: intranazal 
kullanımı kontrendike  

Aile ve yakın temas 

Trivalan inaktive aşı her yıl sezon başlamadan 
önce ve HSCT alıcının immunsupresyon dönemi 
boyunca temas halinde olacaksa  

Sağlık çalışanlarına her yıl önerilir 

AII 

 

 

 

AI 

Polio Yetişkinlerde rutin önerilmemektedird. Fakat 
inaktive polio aşısı endikasyon durumunda önerilir 

AII 

Rotavirus HSCT alıcılarla temas edenlerde kontrendike 
değildir. 

Her ülke için genel populasyon için öneriliyorsa  

CII 

Bone Marrow Transplant. 2009 

Oral polio aşısı 

hastalara, 

yakınlarına ve 

hastaya bakım 

veren sağlık 

personeline 

kesinlikle 

uygulanmamalıdır  



HKHN alıcıları ile temasta olan sağlık çalışanları ve yakın 
temaslılar ve aile aşılaması 

Aşı Öneri 
Öneri 

sınıflaması 

MMR (canlı) Gebe ve immunsuprese olmayan 12 ay ve üzerine, 
tüm personele aşı önerilir. Canlı attenue aşı olan 
MMR aşısının, kişiden kişiye geçişinin kanıtı 
bulunmamaktadır. 

AIII 

 

Boğmaca DTaP <7 yaş küçük çocuklarda önerilir  

Yetişkin ve adölesan dönemdekilere Tdap  
önerilir. 

BIII 

Suçiçeği (canlı) 12 ay ve üzerindekiler, tüm personel seronegatif 
veya geçirme öyküsü yoksa aşı önerilir. Gebe veya 
immunsuprese değilse, 2 doz en az 28 gün arayla 
önerilir.   

AIII 

Bone Marrow Transplant. 2009 



IDSA 2013 

Nazal influenza aşısı: nazal sekreyonlarda 
Kızamıkçık: nazofarenkste düşük titrede anne sütünde 
Oral Polio, rota aşısı: gaitada 
Su çiçeği: deri lezyonunda 
Sarı humma: anne sütünde 
Zoster aşısı nadiren enjeksiyon yerinde vezikülden 



 
– Tetanoz, difteri, PCV, H. influenzae tip B nakil 

sonrası immuniteyi güçlendirdiği gösterilmiş ancak 
rutin uygulama için öneri yoktur. 

Donör aşılaması 



Kanser hastalarında aşı uygulama önerileri 

Yoğun kemoterapi süresi boyunca aşı etkinliği azaldığı için tercih 
edilmemelidir.  
 
Tercihan kemoterapi öncesi; aşı etkinliğini sağlamak amacıyla 
 
Kemoterapi öncesi (immunsupresyon):  
  inaktive aşılar;2 hafta önce 
          
  Canlı aşılar    ;4 hafta önce  
   
Kemoterapi sonrası aşılama zamanı: 
 Kanser tedavi tamamlanmasından 3 ay sonra,    
 Anti-B hücre antikor (ritüksimab veya alemtuzumab)  
 tedavilerinden ise 6 ay sonra aşı uygulamalarına başlanması 
  önerilir. 
 

 

uygulanabilir. 



Kanser hastalarında aşı uygulama önerileri 

Canlı aşılar  
 Kızamık, kızamıkçık, kabakulak aşıları önerilmez 
 Suçiçeği aşısının yapılması önerilmez  
 Zoster aşısı kontrendike 
 

 
 CDC tarafından lösemi, lenfoma, veya diğer malignensisi olan duyarlı erişkinlere kemoterapi 

bitiminden 3 ay  sonra remisyonda önerilmiş. İstenmeyen etki durumunda asiklovir tedavisi 
önerilmekte 

 
• Suçiçeği aşısı kanserli hastanın duyarlı ev temaslılarına ve diğer yakın 

temaslılarına önerilmekte  
 
 Aşı sonrası döküntülü bireylerle  teması önlenmeli 

 
 

 
 

Gebelikte  
Kanser  
AIDS,  
2 haftadan uzun sistemik steroid kullanım (2mg:/kg ya da 20 
mg’dan fazla prednizolon alıyorsa  canlı aşı yapılmaz 



 

Aşı  Öneri  Doz ve sıklık 

Pnömokokal konjugat (PCV) 
Pnömokok polisakkarit  

Evet  
PCV13         ≥8 hf        PPSV23 
PPSV23       ≥5 yıl        PPSV23 
PPSV23       ≥1 yıl         PCV13 

 Kemoterapi öncesinde 
aşı yanıtı daha iyidir 

Tetanoz, azaltılmış 
difteri,asellüler boğmaca 
(Tdap) 

Evet 1 doz; 10 yılda bir tekrar 

İnaktive influenza 
 Evet 1 doz; Her yıl 

Meningococoal konjugat  
 

Risk varsa 
Evet 

Rekombinant hepatit B Evet 
(0-1-6. ay; 40 mcg/mL) veya (0-1-2-12. 
ay; 20 mcg/mL) uygulanması yanıtı 
arttırabilir 

Hepatit A aşısı  
 

Evet 
0,6. ay 
 

Hepatit A ile karşılaşmamış, 
riski olan kanser 
hastalarında önerilmelidir  
 

Human papilloma virus aşısı  
 
 

Evet  

Kanseri olan daha önceden 
aşısız genç kadın hastalar 
26 yaşına kadar HPV için 
aşılanmalıdır.  
 

Kanser hastalarında aşı uygulama önerileri 



 



 

Düşük immunsupresyon: prednizon 2mg/kg-max 20mg/kg  
MTX≤ 0.4mg/kg/hf,  azathioprin ≤3mg/kg/gün;  6 Merkaptopurin ≤ 1,5mg/kg/gün 
Yüksek düzey immunsupresyon biyolojik ajanlar ör: TNF antagonistleri veya 
rituximab 



 Splenektomi hastasına aşı önerileri 

• Tercihan splenektomiden  preop 14 gün önce;  
yapılamadıysa Postop 14 gün sonra  

 

• Splenektomi sonrası  immunosupresif tedavi ya 
da kemoterapi alacak ise en az 3 ay sonraya 
ertelenir.  

 

 



 

5 yıl sonra tekrar 

konjuge aşı(MCV4, Menactra  

polisakkarid  aşı (MPSV4, Menomune 

1 veya 3 doz 

ACIP 2015 1 veya 3 doz olarak  önerilmektedir 

Konjuge pnömokok aşı 

Prevenar13 



 



PCV13 8 hafta 
sonra PPSV 23 

2 doz konjuge quadrivalan  
 aşı en az 2 ay arayla 

HPV: HIV pozitif aşısızlar için 26 yaşa kadar 3 doz: 0; 1/2; 6. aylarda  Etkinlik ve güvenirliği ?? 
Hib konjuge aşısı HIV hastalarında öneriyor(ACIP 2015)   
Sarı humma  ve BCGriski yüksek yerde ise CD4 yüksek olanlara  önerilmekte(İnaktive tam hücre mikobakteri aşı) 

HAART tedavisinin 
başlamasından sonraya 
ertelenir ise veya çift doz 
uygulama HBV antikor 
yanıtını  artırabilir 

Prevenar 13 



 

IDSA 2013 



 



 
 
 

1 doz PCV13 aşısı önerilir  
1 veya 2 doz PPSV23 aşısı  
Önce PCV 13 ,>8hf PPSV23 
Önceden PPSV23 1 YIL PCV13 

HPV  aşıs; özellikle böbrek için transplant bekleyen 26 yaşına kadar olan genç kadın hastalara  önerilir.  





Polio  riski söz konusu, öykü bilinmiyor ise 
inaktive polio aşı uygulanabilir  

Anti –HBs düzeyi takibi 

Risk söz konusu ise HPV aşısı önerilir.  

Öncesinde aşısızlarda 
TDaP transplantasyon 
sonrası 6.-12. aylar 
arasında yapılmalıdır 

Her yıl 

Nakilden 2-6 ay sonra  

13 



 

IDSA 2013 



Gebelikte aşılama uygulamaları  

Gebelik döneminde aşıların etkisi gebe  olmayanla benzer 
bulunmuştur. 

 
Tüm gebelerde Td, inaktive influenza aşıları önerilir.  
Gebelikte en uygun dönem bebeği korumak açısından 27-36 
haftalar arasıdır (ACIP 2014 önerileri) 
 
Önceden aşısız-bilinmiyor  
4 hafta ara ile 2 doz Td aşısı (biri Tdap) ve  
üçüncü doz  postpartum 6-12 ay arasında uygulanmalıdır.   

Gebelik döneminde risk yüksek ise 
hepatit A ve B aşıları, pnömokok, 

meningokok, kuduz aşısı yapılabilir 

Gebelik döneminde 
canlı virus aşıları 
yapılmamalıdır 



Sağlık Bakanlığı Doğurganlık Çağı 
Kadın/Gebe Aşılamaları 

   Doğurganlık Çağı (15- 49 Yaş) /Gebe Kadınlardaki Tetanoz Aşı Takvimi 
          
          
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 Doğurganlık çağı boyunca Hiç aşılanmamış gebelerin en az iki doz Td aşısı  almaları sağlanmalıdır. İkinci doz 
doğumdan en az iki hafta önce  tamamlanmalıdır. Yeterli süre sağlanamadıysa tek doz Td almış gebenin  ve 
bebeğinin tetanoz hastalığı açısından risk altında olduğu dikkate  alınmalıdır.  

 Temiz doğum şartlarının sağlanması ve bebeğin göbek  bakımının doğru yapılması daha da önem 
kazanmaktadır. 

 Kayıtlı tetanoz toksoid dozu olanlar: GBP kapsamında 1980 yılı ve  sonrasında doğan çocukların büyük 
bölümüne erken çocukluk  döneminde veya okul çağında tetanoz aşısı uygulaması yapılmış ve  bu çocukların 
bir kısmı doğurganlık çağına ulaşmıştır. 1980’den  sonra doğan kadınların aşı kayıtlarının bulunması 
durumunda, uygun  aralıklarla yapılmış en az 3 doz 

 DBT/Td/TT, doğurganlık çağında yapılmış 2 doz TT/Td dozu yerine sayılır  ve aşı takvimine kalındığı yerden 
devam edilir.  

Doz sayısı  
 

Uygulama zamanı  Koruma süresi 
 

Td 1  Gebeliğin 4. ayında -    İlk karşılaşmada Yok 
 

Td 2  Td 1’den en az 4 hafta sonra  1-3 yıl 
 

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra  5 yıl 
 

Td 4 
  

Td 3’den en az 1 yıl sonra/sonraki gebelikte  10 yıl 
 

Td 5 Td 4’den en az 1 yıl sonra/sonraki gebelikte  
 



Postpartum dönemde aşılama 

• Suçiçeği aşısı ilk doz hastaneden çıkmadan önce  
verilir, ikinci doz sekiz hafta sonra yapılır. 

  
• Rubella aşısı hastaneden çıkmadan önce te doz  

önerilir. Doğumu izleyen dönemde kadınlara gebelik 
sırasında  uygulanamayan 
(kızamık/kızamıkçık/kabakulak gibi)/ya da gebelikte 
uygulanan aşıların booster dozları  
 

• Tetanoz- difteri aşısı daha önceden immun olmayan  
kişilere (Tdap)önerilmektedir 





 



 



 



Sonuç  

• İnvaziv mantar enfeksiyonları Tedavisinde empirik veya pre 
–emptif yaklaşım uygulanmakta  
 

• Hastanemizde klinik  durumu iyi olanlar için tanısal testler 
desteklendiği sürece pre- emptif tedavi yönlendirebiliyor 
 

• Pre-emptif tedavi süreleri daha kısa olmak üzere daha iyi 
yönetilmektedir. 
 

• Empirik tedavi daha klinik durumu hızla bozulan hastalarda 
tercih edilmekte 
 

Teşekkür ederim 


