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GIRIS VE AMAC

» Kemik iligi transplantasyonu (KIT) yapilan hastalarda enfeksiyon

risk1 normal populasyona gore daha yiiksek

* Bu grup hastalarin tedavisinde kullanilan ilac¢lar da immiin yetmezlige

katkida bulunmakta

* Bu nedenlerle, bu hastalarda asilama ayr1 bir oneme sahiptir.
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GIRIS VE AMAC

* KIT sonrasinda bagisiklama semalari iilke ve merkezlere gore degiskenlik

gostermekle birlikte genel olarak;
* Nakil sonras1 6-12 ay itibariyle HBV asis1 3 doz
» Uc doz as1 sonrast anti-HBs <10 mIU/mL ise bir as1 serisi daha

* Nakilden en az 24 ay sonrasinda kizamik, kizamikcik, kabakulak (KKK)
asis1, aktif greft-versus-host hastaligi (GVHD) gelismeyen ve

immunsupresif tedavisi tamamlanmis hastalara

Cordonnier C, Einarsdottir S, Cesaro S, Di Blasi R, Mikulska M, Rieger C, et al. Vaccination of haemopoietic stem cell transplant recipients:
guidelines of the 2017 European Conference on Infections in Leukaemia (ECIL 7). The Lancet Infectious Diseases. 2019;19(6):¢200-e12.
Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, Davies EG, Avery R, Tomblyn M, et al. 2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination of the
immunocompromised host. Clinical infectious diseases. 2014;58(3):e44-¢100.
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GIRIS VE AMAC

* Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin incelenerek;,
 nakil oncesi ve sonrasi hepatit B, KKK serolojisinin tespiti /karsilastirilmasi,
* nakil sonrasi negatif olan olgularin asilanmasi,
* asilama sonrasi serokonversiyon oranlariin degerlendirilmesi,

* serokonversiyon ile 1ligkili faktorlerin belirlenmesi

13.04.2023 4



GEREC & YONTEM
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v'Prospektif
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GEREC & YONTEM
* Anti-HBs deger1 210 mIU/mL =)  seropozitif

* Nakil sonrasi anti-HBs negatif mmp 0, 1 ve 6. aylarda li¢ doz

(20 mcg) hepatit B asisi

* 1 ay sonra kontrol anti-HBs <10 mIU/mL. = viiksek doz (40 mcg)

hepatit B asis1 3 doz

1 ay sonra tekrar kontrol anti-HBs
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GEREC & YONTEM

* Nakil sonras1 kizamik IgG, kabakulak IgG, anti rubella
IgG serolojisi bakilarak herhangi birine karsi seronegatif

saptanan olgulara KKK asis1 mmp 0 ve 2. ayda iki doz

* Asidan en az 1 ay sonra antikor diizeyler1 tekrarlandi




GEREC & YONTEM

- [statistiksel analiz IBM SPSS Statics Version 25.0
(International Business Machines Statistical Package fort
he Social Sciences) programi yardimiyla

gerceklestirilmastir.

*p <0.05 1statistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.




BULGULAR
CALISMAYA DAHIL EDILEN OLGULAR

* Otolog/allojenik nakil olan 105 olgu;
*40’1 (%38) kadin

*65’1(%62) erkek

* Hastalarin 1lk basvuruda yaslarinin

= ERKEK = KADIN

ortancasi 55 (min - max: 20-74 yas)




BULGULAR
CALISMAYA DAHIL EDILEN OLGULAR

Hastalarin nakil oncesi ve sonrasi anti-HBs serolojileri

Nakil oncesi anti-HBs -

Negatif Pozitif Bilinmeye Total
(<10) (=10) n

Negatif
Nakil sonrasi (<10) 47 = .

USSR b iE(>10) 10 32 2 44
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61 Hastaya Hepatit B
asis1 uygulandi. Asi
sonras1 anti-HBs

BULGULAR

* Hepatit B asis1 sonrasi;

- Anti-HBs (+) 45 (%73.8) (+): 45 (-): 16
* Anti-HBs (-) 16 (%26.2)

* 7’ sine yiiksek doz hepatit B as1 serisi 16 hastadan ' sine

yiiksek doz Hepatit

* 4’ iinde anti-HBs (+) B asis1 uygulandi

* Bir doz as1 serisi sonrasi seropozitiflik oram

(+): 4 (-):3

%73.8, bir veya iki doz as1 serisi sonrasi

seropozitiflik oram1 %80.3 olarak saptanmustir.
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BULGULAR

° Hepatit B as1 sonrasi anti-HBs Hepatit B asis1 sonrasi anti-HBs

pozitiflik oran; serolojisi
Negatif (<10) Pozitif (>10) p
o Akut [6semi ve MM (n:16) (n:45)
hastalarinda, lenfoma hastalarina n 7o n K
Akut
gore istatistiksel anlamli olarak LSsemi 2 (10.5) | 17 | (89.5)
yiiksek (p=0.023) Tani Lenfoma (58.3) 5 (41.7) | 0.023

> Allojenik nakil olanlarda, otolog MM (25.0) 1 (75.0)
olanlara gore istatistiksel anlamli [Nakil ~ |Allojenik (9.5) 19 (90.5)

tii
olarak yiiksek (p=0.032) - Otolog 14 (35.0) 26 (65.0)

7
Diger 0 (.0) 2 | (100.0)
7
2

0.032
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Nakil oncesi antikor

0 %447 %61.5 %90.3 %84.6

pozitifligi

DRI R Bl %42 %69.5 %69.1 %75.6

pozitifligi

SSlelr L’fﬁf::ff S %738 %91.7 %85.7 %100
> (%80.3) 071 009 °

seropozitiflesme orani
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BULGULAR

Nakil Nakil
oncesi sonrasi

Anti-HBs(+)
olan hasta sayisi, nakil oncest  FNE: GO k) 0.541
Anti-HBs (-) 57 61

* Nakil sonras1 kizamikcik ve

kabakulak antikoru negatif

negatif olan hasta sayisina
Kizamik IgG (n:24) RO ta 12 0.625
gore istatistiksel anlamli TEOLEUEE (k) | :

N : Kizamik¢ik [ e} IgG (+)
olarak daha yliiksek tespit (n:85)

edilmaistir. Kabakulak  IgG RESGY
(n:34)
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BULGULAR
KKK ASI YANITININ DEGERLENDIRILMESI

IgG (+)

Kizamik IgG (n:21) 0.001
IgG (-) 12 1
IgG (+) 7 19

Kizamik¢ik IgG (n:21) <0.001
IgG (-) 14 2
IgG (+) 7 21

Kabakulak IgG (n:21) <0.001
IgG (-) 14 0

* As1 sonrasi kizamik, kizamikg¢ik ve kabakulak antikor pozitifligi, nakil

sonrasina gore 1statistiksel anlamli olarak yuiksek
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TARTISMA

KOK HUCRE NAKLI ALICILARINDA YAPILAN HEPATIT B ASI
CALISMALARI iSTATISTIKLERI

Hasta Nakil Tura Doz Nakil ve as1 arasi Nakil sonrasi As1 sonrasi

Sayisi Sayisi medyan zaman seropozitiflik oram1  serokonversiyon orani

Nagler, 1995 Otolog 1 Nakil Sncesi /sonrasi %35 %68.7
Otolog

Machado, 1996 <18 50 Allojenik 3 >12 ay - %100 (1. y1lda %40)
24 Allojenik >6 ay (ort. 23 ay)
ojeni ay (ort. 23 a
Jaffe, 2006 Cocuk, 292 ! 3 = 4 %23 %64
erigkin
Cocuk, %50
Shah, 2015 . 42 Allojenik 2/3 >6 ay %23,8 °
eriskin
Chaichotjind =2 3 %82
aichotjinda, . ) i 0
2020 C(?cu.k, 118 Allojenik 6 %499
erigkin
8Zl2)8;:; e <18 105 Allojenik 3 >6 ay %90,5
Cal d ~18 61 Otolog 3 %d? %73,8
alismamizda
’ - Allojenik 6 =0y ’ %80,3
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TARTISMA

KOK HUCRE NAKLI ALICILARINDA YAPILAN KKK ASI
CALISMALARI ISTATISTIKLERI

Medya Hasta Doz Nakil ve a1 Ciddi yan  Ag1 Sonrasi Serokonversiyon Orani

nYas  Sayisi Sayis1  arasi medyan etki (Kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak)
zaman

(1) (1) (1]
Ljungman,1989 ‘R 20 1 doz >2 yil Hayir el e A

Pauksen, 1992 [N 6 1 doz 2-3 yil Hay1r %33.3 %100 %66.6
King, 1996 6.9 22 1 doz 4 y1l Hayir %77 %91 %87
Patel, 2007 <18 21 2 doz i i %100 - -
Shaw, 2002 <18 44 1 doz 1.1yl ?Oag;;ull %46 %91 i
Machado, 2005 [ 51 1 doz 1 yil Iif‘lghf %82 ; i
Ozboru Askan 5 24 2 doz Hayir %87.5 %91.3 %79.2

0. 2020
Cahsmamizda 53 21 2 doz 2 yil Hayir %95.2 %90.5 %100
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TARTISMA

* Primer hastalik tanis1 ve nakil tiirtintin as1 sonrasi anti-HBs pozitifligi
lizerine etkisi;
* nakil onces1 alinan kemoterapinin tiirt,
* hazirlik rejiminin immun sistemi baskilama derecesi ile 1liskisi
olabilir.
* (Calismamizda alt gruplarda hasta sayilarinin az olmasi nedeniyle alt grup

analiz1 yapilamamustur.
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TARTISMA

* Nakil sonras1 kizamik¢ik ve kabakulak antikor negatifligi, nakil

oncesine gore 1statistiksel anlamli olarak yiiksek saptandi

* Nakil sonras1 immunsupresyona bagli, kizamikc¢ik ve kabakulak

antikorlarinin kayba 1le 1liskili olabilir
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SONUC

e Ulkemiz hepatit B a¢isindan orta endemisiteye sahip

 Hastalar nakil onces1 asilanmis olsa da nakilden sonra zamanla anti-

HBs antikorlarinin azalmakta

* Nakil sonrasi yeterli anti-HBs titresine sahip olmayan hastalarin

yeniden asilanmasi onemli
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SONUC

*Ayrica bu hassas popiilasyonun KKK antikor diizeylerinin

yillar 1i¢inde distiigii gosterilmistir

*Canli as1 sartlarini1 saglayan hastalara antikor bakilmadan

KKK asis1 yapilmasi onerilmektedir.




SONUC

* Bu bilgiler 1s1g1inda ve elde edilen verilerle rehberlerin de Onerisi

dogrultusunda tlilkemizde hematopoetik kok hiicre nakli sonras1 asilama

programlarinin yakin takip edilerek dikkatle uygulanmasi gereklidir.

* Nakil sonrasi serolojik takiplerin daha genis bir hasta popiilasyonunda, ¢cok
merkezli, prospektif, daha uzun takip stureli ve as1 sonrasi etkinligin

degerlendirildigl ¢calismalara ihtiyag vardar.
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