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Romatolojik Hastalıklar 

İnflamatuar romatolojik hastalıklar 

Dejeneratif eklem hastalıkları 

Romatolojik sorunla birlikte olan metabolik ve 
endokrin hastalıklar 

Eklem dışı hastalıklar 

İnfeksiyöz etkenlerle ilişkili romatolojik sendromlar 

Kemik, kıkırdak hastalıkları 

Diğer 



Romatolojik hastalıklarda infeksiyon 
hastalıkları riski artar: 

Hastalığın özelliği 

Organ tutulumu, komplikasyonlar 

Birlikte olan diğer hastalıklar 

Kullanılan ilaçlar 

Hastaneye sık yatış 

Cerrahi işlemler 



Romatoloji Hastalarında 

 

 

• Aşı ile önlenebilir hastalıklarda artış 

• Daha ağır seyir 



Romatoloji Hastalarında 

 

• İnfeksiyon hastalığı 

• İnfeksiyon hastalığına bağlı olarak ilaçların azaltılması, 
kesilmesi 

 

 

• Hastalığın aktivasyonuna yol açabilir 



Romatolojik Hastalıklarda Aşı Önerileri 

• Hangi aşılar?  

• Ne zaman? 

• Aşı etkinliği nasıl? 

• Aşılar hastalığı etkiler mi? 

 





 

 Recommended Immunization Schedule for Adults Aged 19 Years or Older, United States, 2017 



Romatoloji Hastalarında Kullanılan 
İmmunosupresif Ajanlar 

 

• Glukokortikoidler 

 

• Hastalığı modifiye edici anti-romatolojik ajanlar 
• methotreksat, leflunomid, azathioprin, 

siklosporin, siklofosfamid, mikofenolat  

 

• Hastalığı modifiye edici biyolojik ajanlar 







Biyolojik Ajanların Etki Mekanizmaları 

 

 NATURE REVIEWS | RHEUMATOLOGY,2014  



Olgu-1 

• 53 yaşında, K, Romatoid artrit  tanısı var (5 yıl) 

• Rituksimab tedavisi önerilmiş 

• Tedavi öncesi kontrol için gelmiş 

 

• Hangi testler? 

• Hangi aşılar? 

• Ne zaman tedavi alabilir? 



Romatolojik Hastalarda Aşı Önerileri-
Başlangıç 

• Her bir vizit aşılama için bir fırsat 

• Aşı öyküsü alınmalı 

• Aşı kaydı yoksa öykü güvenilir değilse serolojik testler 
yapılmalı 

• Aşılama immunosupresif veya biyolojik ajanlar başlanmadan 
önce yapılmalı 

 



Hangi Aşılar? 

• İnfluenza 

• Td/Tdap 

• MMR 

• Suçiçeği-zoster 

• HPV (yaşa göre) 

• Pnömokok 

• Riske göre diğer aşılar 

 

 

 



McMahan and Bingham III Arthritis Research & Therapy 2014, 16:506 



Tanrıover M, et al. 



Aşılar Ne Zaman Verilmeli 

Mümkünse aşılar planlanan immunosupresif ilaçlardan 
önce başlanmalı (güçlü-orta öneri). 
 
Canlı aşılar immunsupresif tedaviden  ≥4 hafta önce 
başlanmalı ve tedavi başlandıktan  sonra ilk iki hafta 
içinde verilmemeli (güçlü-düşük öneri)  
 
 
İnaktive aşılar immunospresif tedaviden ≥2 hafta önce 
başlanmalı (güçlü-orta öneri) 
 
Acil tedavi gerekiyorsa, tedaviyi engellememeli! 

Singh et al. 2015 American College of Rheumatology Guideline for the Treatment of Rheumatoid 

Arthritis.  Arthritis Care & Research,2015 



Olgu 2- Ekim ayı  

• 63 Y, K, doktor annesi 

• Romatoid artrit tanısı 15 yıldır 

• Son altı aydır  abatacept  kullanıyor 

 

 

 

 

 

 

https://turkagram.com/profil/emelak 

Grip aşısı yapılmalı 

mı? Koruyucu mu? 

 

 



ABD’de RA’li hastaların %28,5’u 

pnömokok aşısı, %45,8’i grip aşısı 

yaptırmakta. Yaş, eğitim seviyesi, eşlik 

eden hastalıklar, biyolojik ajan kullanımı 

, hastalık aktivitesi, aşılamayı etkileyen 

faktörler,. 





J. Morel et al. / Joint Bone Spine xxx (2015) xxx–xxx  



Singh et al. 2015 American College of Rheumatology Guideline for the Treatment of Rheumatoid 

Arthritis.  Arthritis Care & Research,2015 



İmmunomodülatör Tedavilerde Aşı Etkinliği 



Romatoid Artrit Tedavilerinin Aşı Yanıtına 
Etkileri ve Aşı Endikasyonları 

Friedman and Winthrop. Curr Opin Rheumatol 2016, 28:330–336 

İmmunosupresif tedaviden bağımsız olarak tüm RA 

hastaları yıllık grip aşısı olmalı 



Abatacept alan hastaların çoğunluğunda pnömokok 

(%89) ve grip aşısı (%81) ile  primer ya da pekiştirme 

dozu olarak yeterli yanıt elde edilmiş. 

Her iki aşı da güvenli bulunmuş. 

Tedaviden önce aşı yapılması tercih edilmeli 



Olgu 3- Poliklinik 

• 38 Y, K, evli, iki çocuklu 

• Eşine kronik HBV infeksiyonu tanısı konulmuş 

• Tarama testleri istendi 
HBsAg negatif 

Anti-HBs negatif 

Anti-HBc-total negatif 

Hepatit B aşısı önerisi 

 

 



Olgu-3 

• SLE tanısı var. 

• Hidroksiklorokin alıyor 

 

 

 

Hepatit B aşısı  

hastalığını 

alevlendirir mi? 

 



Aşı-Otoimmünite İlişkisi? 

Otoimmün hastalıklarda grip aşısına hastalıkta geçici alevlenme 

 bazı olgu raporlarında var. 

 Prospektif çalışmalarda neden-sonuç ilişkisi gösterilememiş 

 Olursa da hafif 

 

SLE ve RA’li hastalarda infeksiyondan daha fazla aktiviteye yol açmaz. 

 

HBV aşısı SLE ve RA’li hastalarda hastalık aktivitesi üzerinde etkisi yok 

 

Pnömokok aşısının etkisi yok 

 

MMR aşısı jüvenil idiopatik artritli hastalarda klinik veya laboratuar olarak 

ölçülen bir kötüleşmeye yol açmamış 

 

Multipl sklerozlu hastalarda sarı humma aşısı ile az sayıda hastada relaps rapor 

edilmiş. 
Liao Z, et al.(2016. PLoS ONE 11(2): e0147856 



Hepatit B Aşısı Önerisi 

• Tüm immunosupresif tedavi alacak hastalar 
HBV infeksiyonu, HCV infeksiyonu yönünden 
taranmalı 

• Risk grubunda olan tüm hastalara  hepatit B 
aşısı yapılmalı. 

Mori S, Fujiyama S. Hepatitis B virus reactivation associated with antirheumatic 

therapy: risk and prophylaxis recommendations. World J Gastroenterol 

2015; 21:10274–10289. 



Olgu-4: Konsültasyon 

• 28 Y, K, ev hanımı, iki çocuğu var 

• Yeğenine suçiçeği tanısı konulmuş 

• İki gün önce misafir gelmiş 

 

• SLE  hastalığı var 

• İmuran(5 mg/kg) + düşük doz steroid kullanıyor 



Olgu-4 

• VZV IgG antikorları negatif 

• Yakın temaslılara aşı uygulanmış 

 

• Profilaksi? 

 

Suçiçeği aşısı 

yapılabilir mi? 

 







Genel Yaklaşım 

• İmmunosupresif tedavi alanlarda ya da immunosupresyonda 
canlı virüs aşıları yapılmaz 

• Tüm hastalarda suçiçeği immünite durumu belirlenmeli 

• En az bir ay önce uygulanmalı 

• Özel durumlar hariç 

• Düşük düzey immunosupresyonda yapılabilir (zayıf 
öneri) 

Singh JA, Saag KG, Bridges SL Jr, et al. 2015 American College of 

Rheumatology Guideline for the Treatment of Rheumatoid Arthritis. Arthritis 

Rheumatol 2016; 68:1–26. 

Buhler S. Swiss Med Wkly. 2015;145:w14159 

Immunization of patients with autoimmune inflammatory rheumatic diseases 

S van Assen and M Bijl. Lupus (2012) 21, 162–167 



Düşük düzey immunosupresyon 
 

• Günlük prednizon  dozu<  20 mg olarak (veya 
eşdeğeri) 

• Methotreksat ≤  0,4 mg/kg haftalık;  

• Azathioprin ≤ 3 mg/kg gün 

• 6-merkaptopurin<1,5 mg/kg gün 

 

Vaccination of Immunocompromised Host. CID 2014:58 . 

Pileggi GS, de Souza CB, Ferriani VP: Safety and immunogenicity of 

varicella vaccine in patients with juvenile rheumatic diseases receiving 

methotrexate and corticosteroids. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010, 

62:1034–1039. 



Ev halkı aşılaması 

• Risk azaltılması için önemli 

 
• Oral polio aşısı 
• Canlı grip aşısı önerilmez 

• Rotavirüs aşısı olan bebeklerin bezlerini 
değiştirmemeli (4 hafta) 



İmmunosupresif Tedavi Sonrası Aşılama 

J. Morel et al. / Joint Bone Spine xxx (2015) xxx–xxx  



Biyolojik Ajanlarla Tedavi Sonrası Aşılama 

J. Morel et al. / Joint Bone Spine xxx (2015) xxx–xxx  



Özet 

Romatolojik hastalıklarda aşılama çok önemli 

Hastalığa, risk durumu, daha önceki aşılanma-hastalığı 
geçirme, bellek yanıt ve ilaca, doza, süresine göre 
aşılar belirlenmeli 

Her bir aşı 
Her bir kişide 

Kontrendikasyonlar iyi belirlenmeli 

Her vizit aşı-korunma açıından bir fırsat görülmeli 

 



Sonuç olarak 

Romatolojik hastalıklarda aşı uygulaması karmaşık bir 
süreç 
Sürekli güncellenen rehberlere gereksinim var 
Çoğu öneri için kanıt düzeyi yetersiz  
Birçok aşının birçok ilaçla kullanımında etkinliği 
değerlendirilmemiş durumda 
Aşıların etkinliğini değerlendirme sorunu var 
Her hasta yakın izlenmeli 
Hastalar bilgilendirilmeli ve eğitimi sağlanmalı 
 
Erişkinde aşılama ile ilgili engeller tanımlanmalı ve 
stratejiler geliştirilmeli 
Multidisipliner yaklaşım çok önemli Kirchner & Ruffing. Rheum Dis Clin N Am 43 (2017) 15–26 



Katılımınız için teşekkürler.. 


