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Olgu 

• 45 yaşında erkek hasta “Mantle Cell” Lenfoma nedeniyle  

 R-CHOP (rituksimab, siklofosfamid, vinkristin, doksorubisin, 
 prednizolon) tedavisi alıyor. 2 ay sonra kontroller 
 sonucunda rezidü hastalık yok. Remisyonda izleniyor. 

 

• Bu aşamada hastaya hangi aşıları önerirsiniz? 
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Genel Kurallar 
• Aşılar tedaviden önce yapılmalı 

  canlı aşılar ≥ 4hf, inaktive aşılar ≥2 hf önce  

 

• Aile bireylerine de aşı önerilmeli 

 

• Organ naklinde vericilere aşı uygulanabilir! 

   

• İnaktive aşılar sağlıklı kişilerdeki kadar güvenli 

  etkinliği daha düşük olabilir 

 

• Canlı aşılar (atenüe) bağışıklığı baskılananlarda kontrendike 

  çocuk HIV hastalarında MMR ve VZV yapılabilir 

 

• Aşılar: Kollajen doku hst., MS, İBH, GvHD, rejeksiyonu tetiklemez 
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Genel Zorluklar 

• Bağışıklık baskılanmadan önce aşılama şansı düşük 

 

• Aşıların etkinliği sınırlı 

 

• Çok farklı bağışıklık baskılanma durumları var 

 GvHD (+) vs GvHD (-), Otolog vs Allo KHN, Anti-B hücre tdvleri… 

 

• Yeni ilaçların bağışıklık sistemi üzerine etkisi ??? Etkinin süresi??? 

 

• Az sayıda randomize/iyi planlanmış çalışma var 

 

• Başarı kriteri: hastalık görünme sıklığında azalma DEĞİL!!! 
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Yüksek Düzey Bağışıklık Baskılanması 

 >20mg/gün ≥ 14 gün prednizolon kullanımı 

 Kanser kemoterapisi 

 Primer immün yetmezlikler (SCID vb) 

 HIV ( CD4 < 200/mm3) 

 Anti-TNF veya Rituximab kullanımı 

 Solid organ nakli sonrası ilk iki ay 

 Hematopoetik kök hücre nakli 

Düşük Düzey Bağışıklık Baskılanması 

 <20mg/gün ≥14 gün veya gün aşırı prednizolon kullanımı 

 HIV ( CD4 > 200/mm3) 

 Mtx (<0.5 mg/kg/hf)  

 Azatioprin (≤ 3 mg/kg/g)  

 6-merkaptopurin (≤ 1.5 mg/kg/g)  
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ACIP-2016 
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Kemoterapi alan hastalara aşı önerileri: 

inaktive aşılar: 

  Hib     HPV 

  Tdap     meningokok 

  inaktive polio   Hepatitler 

  inaktive influenza*  Pnömokok*   

canlı aşılar:  

KKK    Varisella* 

Zoster*   Canlı influenza 

Oral polio  Rotavirus  

 

• Mümkünse kemoterapi öncesi yapılmalı (canlı >4hf, inaktive >2 hf) 

• İnaktive aşılar kemoterapi sonrası >3 ay, Anti-B hücre tdv sonrası >6-12 ay 

• KKK >3 / >6 ay, Varisella ve Zosterde yeterli veri yok (>3 / >6 ay olabilir) 

• Uzun süreli kemoterapi alan çocuk hastalara aşı takvimi uygulanmalı 

 ancak kemoterapi tamamlandıktan sonra aşılar yenilenmeli 



İnfluenza Aşıları 

1943: İnaktive  

 İnfluenza Aşısı (İİV) 

1950: Adjuan kullanımı 

1970: 15μg HA 

1977: Üç valanlı aşı (İİV3) 

2003: Canlı atenue aşı (LAİV) 

2007: Hücre kültürü aşısı (CCİV) 

2009: İntradermal aşı (İDİİV) 

           Yüksek doz (60μg) HA 

2013: Dört valanlı aşı (İİV4) 

     Rekombinan influenza aşısı 
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İnfluenza Aşıları-2 

Vaccine 2002;20:1831-6 
Mandell Douglas and Bennet’s Principles and Practice of Infectious Diseases 8th ed 2015 chap:167 

<65 yaş %70-90 etkin 

Yaşlı ve düşkün kişilerde %30-40 etkin 

 Tüm nedenlere bağlı ölümü %50 azaltıyor 

 Hastaneye yatışları %3-40 azaltıyor 

www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/flu.html 
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Olgu 
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30 yaşında kadın hasta 

Yeni tanı AML-M5 

Remisyon indüksiyon tedavisi sonrasında Konsolidasyon tedavileri 

uygulanıyor.  Hasta remisyona giriyor. Bir ay içinde tam uyumlu 

kardeşinden Allojeneik Kök Hücre Nakli (KHN) planlanıyor. 

Bu aşamada hastaya hangi aşıları önerirsiniz? 



Nisan 2016 

KHN Bağışıklama 
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KHN Bağışıklama 

3-6 ay sonra başla; 

2 ay arayla üç doz PCV13, 12. ayda PPSV23 [eğer GvHD (+) ise PCV13]  
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KHN Bağışıklama 
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KHN Bağışıklama 

6. Aydan sonra 2 ay arayla üç doz  DTaP/Tdap 
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KHN Bağışıklama 
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KHN Bağışıklama 

2.1.5 Kuralı: 
Nakilden en az iki yıl sonra   veya 
İmm supresif tedaviler bittikten bir yıl sonra 
IG infüzyonundan 5 ay sonra başlanmalı 



Nisan 2016 Bone Marrow Transplantation; 2015; 50:899-903 

KHN: verici aşılanmalı mı? 

Rutin uygulama için öneri yok 

Verici yaşının gerektirdiği bağışıklama şemasını tamamlamalı 

hücre toplamadan önceki 4 hf içinde canlı aşılar yapılmamalı 



olgu 
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20 yaşında erkek hasta. 

Travma sonrası splenektomi uygulanıyor. 

Hastaya hangi aşıları önerirsiniz? 
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Meningokok aşıları 
•İki doz MenACWY, 2 ay ara ile yapılır, her  5 yılda bir tekrarlanır  
 
•Bir seri MenB aşılaması yapılır:  
(MenB-4C formu: 2 doz, 2 ay ara ile)  
(MenB-FHbp formu: 3 doz; 0, 2, 6. aylarda)  
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HIV Pozitif Kişilerde Bağışıklama 

Rutin Uygulanması Gerekli İnaktive Aşılar 
•İnaktive mevsimsel influenza aşısı  
•Td veya Tdap  
•HPV aşısı (9-26 yaşa kadar, eğer daha önce yapılmadıysa)  
•Pnömokok aşısı  
•Hepatit B aşısı (immün değilse) 

Endikasyon Varlığında Uygulanması Gerekli Aşılar 
•HAV 
•HiB 
•Meningokok 

Kontrendike Aşılar (CD4 <200/mm3) 
•KKK 
•Suçiçeği 
•Zoster  



Olgu 
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46 yaşında erkek hasta 
Bir yıldır son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle HD uygulanıyor. 
Canlı vericiden böbrek nakli planlanıyor 
 
Bu hastaya hangi aşıları önerirsiniz? 
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Aşılar nakilden 2-6 ay sonra yapılmaya başlanabilir 
Canlı aşılar kontrendikedir  



Olgu 
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46 yaşında erkek hasta 
Bir yıldır son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle HD uygulanıyor. 
Canlı vericiden böbrek nakli yapılıyor. 
 
Nakil sonrası 2. ay: 
 
Aynı evde yaşadığı iki torunundan küçük (15 ay) olana KKK 
büyük (3 yaş) olana Suçiçeği aşısı yapılması öneriliyor 
Onay verir misiniz? 
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AŞI Virüs saçılımı Bulaş riski Öneri 

İnfluenza 
(LIV) 

Nazal sekresyonla Nadir Uygula (HSCT ve SCID kişilerle 
bir hafta temas etmeyecek) 

KKK Sadece kızamıkçık 
(nazofarenks ve anne sütü) 

Sadece anne sütü 
ile 

Uygula 

Oral polio Gaita  Bildirilmiş UYGULAMA 

Oral 
rotavirus 

Gaita Var ancak 
semptomatik hst 
yok 

Uygula 

Oral Tifo Yok Yok Uygula 

Varisella Var:Cilt lezyonlarından Cilt lezyonundan Uygula (lezyon çıkarsa izole et) 

Sarı 
humma 

Sadece anne sütü ile Var Emziren anneler dışındakilere 
uygula 

Zoster Cilt lezyonlarından Yok Uygula (lezyon çıkarsa izole et) 

Bağışıklığı Baskılanmış Kişilerin Temaslılarına Canlı Aşı Yapılabilir mi? 
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Sağlık Çalışanları ??? 

 İnfluenza 

 KKK 

 HepB 

 Tdap 

 Su çiçeği 



TEŞEKKÜRLER……. 
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