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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 

 



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!!! 

 



 
Olgu:1 

• 42 yaşında kadın hasta  

• Evli, 3 çocuk annesi, avukat 

• Özgeçmişinde özellik yok  

• Primer ITP tanısı ile Hematoloji servisinde 
takip ediliyor. 

 

 



• Hastaya kısa süreli prednizolon ve IVIG 
verilmiş ancak istenen yanıt alınamayınca 
hastaya spontan remisyon şansı da 
düşünülerek 6 ay sonrası için splenektomi 
planlanmış 

• Bu esnada hastanın aşılarının yapılması için 
Enfeksiyon Hastalıkları konsültasyonu 
istenmiş. 



Olgu:2 

• 45 Yaşında, erkek hasta, işçi 

• 15 yıl önce travma sonrası splenektomi 
uygulanmış, hasta aşılama programına  
preop/postop hiç alınmamış, ancak 1 yıl önce 
aile hekimi tarafından PPSV23 bir kez yapılmış. 

• Hasta hipertansiyon nedeni ile başvurduğu 
Dahiliye polikliniğinden aşılarının yapılması 
için Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine 
yönlendirilmiş  



Sorular 

• Bu hastalarda Hepatit, KKK ve varicella 
serolojisine bakalım mı? 

 

• Hangi aşıları ne zaman, nasıl  önerirsiniz? 



   

    Her iki hastanın serolojik test sonuçları aynı 
çıkıyor;  

• Hbs Ag (-), Anti Hbs (-), Anti Hbc (-) 

• Anti HCV (-), Anti HIV (-) 

• Anti HAV IgG (+) 

• Kızamıkçık IgG (+), Kızamık IgG (+), Su Çiçeği 
IgG (+), Kabakulak IgG (+) 
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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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Olgu:3 

• 32 yaşında, erkek hasta, bekar, öğretmen 

• 2 yıl önce ankilozan spondilit tanısı almış, NSAI 
tedavi sonrası Anti TNF Alfa tedavisi 
başlanması planlanmış, 

• Tedavi öncesi hasta Göğüs Hastalıkları 
polikliniğinde TBC açısından değerlendirilmiş 

• BCG skarı yok,TBC geçirme öyküsü yok 

• PA AC filmi normal, semptom yok 

 

 



• TBC geçirme öyküsü olan öğrencisi ile teması 
var 

• Hastanın TDT: 13 mm 

• Hastaya 5mg/kg/gün İzoniazid başlanıyor, 3 
ayda bir Göğüs Hastalıkları kontrolü önerilip 
Anti TNF tedavisi erteleniyor 

• Bu sırada aşılarının yapılması için Enfeksiyon 
Hastalıları polikliniğine yönlendiriliyor 



Sorular 

• Bu hastalarda Hepatit, KKK ve varicella 
serolojisine bakalım mı? 

 

• Hangi aşıları ne zaman, nasıl  önerirsiniz? 



Aşılar Ne Zaman Verilmeli  
 
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  
 
 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!  
 





• Serolojik markırları bakılan hastada ; 

• Hbs Ag (-), Anti Hbs (+), Anti Hbc (+) 

• Anti HCV (-), Anti HIV (-) 

• Anti HAV IgG (+) 

• Kızamıkçık IgG (+), Kızamık IgG (-), Su Çiçeği IgG (-), Kabakulak IgG (+) 

• Hasta aşılama programına alınıyor 

  
Hangi Aşılar?  

•İnfluenza  
•Td/Tdap  
•MMR  
•Suçiçeği 
•Pnömokok 
• HPV (yaşa göre)  
•Riske göre diğer aşılar  



Tanrıöver M Eur J Rheumatol 2016;3:29-35 



Olgu:4 

• 55 yaşında kadın hasta,evli, 3 çocuğu var 
bankacı 

• 1 yıl önce Crohn tanısı almış, hasta 3 aydır 40 
mg/gün prednizolon kullanıyor 

• 1 haftadır geçmeyen ishal nedeni ile 
gastroenteroloji servisine yatırılmış, 

• Hastaya gerekli aşılarının yapılması için 
Enfeksiyon Hastalıkları konsültasyonu 
istenmiş. 

 



• Hasta yatağında görülüyor, daha önce 
herhangi bir aşı programına alınmadığı 
öğreniliyor 

• Kızamıkçık, Kabakulak IgG (+), Suçiçeği Ig G(+) 

• Kızamık Ig G (-) 

• Hasta 13 ay önce zona geçirmiş 



Soru 

 

• Hangi aşıları ne zaman, nasıl  önerirsiniz? 
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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)  



Olgu: 5 

• 36 yaşında, erkek hasta (Ahmet bey), evli, 1 
çocuk sahibi, fabrikada işçi 

• 3 ay önce nefrolitiyazis nedeni ile KBY gelişmiş 
ve hemodiyaliz programına alınmış 

• Renal Tx için aday 

• Hasta aşılarının tamamlanması için Enfeksiyon 
Hastalıkları polikliniğine yönlendirilmiş 



• Daha önce yaptırdığı aşılar sorulduğunda 2 yıl 
önce mevsimsel grip aşısı yaptırdığı öğreniliyor 

• Hastadan serolojik markırlar isteniyor   



• Hbs Ag (-), Anti Hbs (-) 

• Anti HCV (-), Anti HIV (-) 

• Anti HAV IgG (-) 

• Kızamıkçık IgG (+), Kızamık IgG (-),  Su Çiçeği 
IgG (+), Kabakulak IgG (+) 

 



Soru 

 

• Hangi aşıları ne zaman, nasıl  önerirsiniz? 
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Aşılar nakilden 2-6 ay sonra yapılmaya başlanabilir 
Canlı aşılar kontrendikedir  



Ahmet Bey’e kadavradan böbrek nakli yapılıyor 
Nakil sonrası 2. ayda kontrole Eşi ve 10 yaşındaki kızı ile geliyor 

• Hastanın eşi (Leyla hanım) 30 yaşında, bir sağlık kuruluşunda 
temizlik görevlisi olarak 1 ay önce işe girmiş, kendisine işe 
girerken bir takım aşılar önerildiğini ancak henüz hiçbir aşıyı 
yaptırmadığını ifade ediyor 

 

• 10 yaşında ki çocuğu( Ayşe ) ile beraber her ikisinin serolojik 
tetkikleri isteniyor  



• Leyla hanımın sonuçları; 

• Hbs Ag (-), Anti Hbs (-) 

• Anti HCV (-), Anti HIV (-) 

• Anti HAV IgG (-) 

• Kızamıkçık IgG (+), Kızamık IgG (+), Su Çiçeği 
IgG (-), Kabakulak IgG (+) 

 



• Ayşe’nin tüm çocukluk dönemi aşılarının tam 
olduğu öğreniliyor ve serolojik testler isteniyor  

• Hbs Ag (-), Anti Hbs (+), Anti Hbc (-) 

• Anti HCV (-), Anti HIV (-) 

• Anti HAV IgG (-) 

• Kızamıkçık IgG (+), Kızamık IgG (+), Su Çiçeği 
IgG (-), Kabakulak IgG (+) 

 



Soru 

 

• Leyla Hanım ve Ayşe’ye KKK ve Suçiçeği 
aşılarını yapalım mı??? 
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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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TEŞEKKÜRLER……. 
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