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Neden önemli?

• KİT sonrası amaç zaten alıcının hematopoetik/immün sistemini silip 
yeniden kurmaktır; bu süreçte alıcı hafıza B/T hücre havuzu önemli 
ölçüde kaybolabilir. 

• Bu yüzden “hiç aşılanmamış” yaklaşımı sık kullanılır.



1. Myeloablatif/yoğun kemoterapi ± radyoterapi => Mevcut kemik iliği tamamen yok edilir; 

2. Antikorlar (IgG) zamanla tükenir; üretim olmayınca titreler zamanla düşer.

3. Antikorların ana kaynağı olan plazma hücreleri (özellikle uzun ömürlü olanlar) ve hafıza 

B hücreleri azalınca yeni antikor üretimi durur.





İlk 1-3 ay: İnnate 
immünite (doğal 
öldürücü hücreler) 
toparlanır

3-6 ay: B hücreleri 
gelişmeye başlar 
ama 
olgunlaşmamıştır

6-12 ay: T 
hücre havuzu 
yavaşça 
oluşur

12-24 ay: 
Tam immün 
toparlanma 
için gerekli 
süre



0-3 ay
Kritik riskli dönem

3-6 ay 
Erken toparlanma

Neden 6. Ay? 6-12 ay 12-24 ay 
İleri toparlanma

İnnate immünite 
(doğal öldürücü 
hücreler, nötrofiller) 
yavaşça toparlanır
B ve T hücreleri 
henüz çok yetersiz
Antikor üretimi 
minimal
Engraftman henüz 
stabil olmayabilir

Aşı yanıtı alınamaz - 
Aşı yapmak hem 
etkisiz hem gereksiz 
antijen yükü

Nötrofil sayıları 
normale döner
B hücreleri 
üretilmeye başlar 
ama fonksiyonel 
olgunluğa 
ulaşmamıştır
T hücre sayısı 
artmaya başlar
İnaktif aşılara yanıt 
verilebilir (ancak 
optimal değil)

Bazı rehberlerde 6. 
ay tercih edilir 
çünkü:
İmmün 
rekonstitüsyon daha 
ileri seviyede
Daha güçlü ve kalıcı 
antikor yanıtı 
beklenir
GVHH riski azalmış, 
immünsüpresif 
ilaçlar azaltılmış 
olabilir

B hücre 
fonksiyonları 
belirgin düzelir
T hücre repertuarı 
genişler
Antikor yanıtları 
daha güçlü
İnaktif aşılara iyi 
yanıt alınabilir

Hücresel bağışıklık 
önemli ölçüde 
düzelir
T hücre 
fonksiyonları yakın 
normale
Hafıza hücreleri 
oluşabilir
Canlı aşılara güvenli 
yanıt verilebilir



İmmün rekonstrüksiyon yanıtını belirleyen 4 faktör

• Allojenik & Otolog 

• GVHH / sistemik steroid 

• B-hücre baskılayıcı ajanlar 

(rituksimab vb.)

• Hipogammaglobulinemi / IVIG







İnaktif İnfluenza aşısı (İİA) 

Ne zaman: Nakilden 6 ay sonra 
                    Yaşadığı bölgeye göre salgın mevsimi değerlendirilmelidir.
                     Salgın durumunda 3. aydan sonra yapılabilir. (4 hafta sonra 2. doz önerilir) 

Nasıl: Yıllık tek doz 

Ciddi GVHH veya lenfopeni varsa ilk dozdan 3-4 hafta sonra 2. doz düşünülebilir.  

SARS-CoV2 

Ne zaman: Nakil sonrası 3–6. ay 

Nasıl: En az üç doz (ilk 2 doz arası 3 haftai 2. ve 3. doz arası 4 hafta). mRNA aşıları, özellikle 
bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda en güvenli ve en etkili COVID-19 aşıları olarak kabul 
edilir.
CDC: son dozdan 3-6 ay sonra hatırlatma dozu

https://www.idsociety.org/Seasonal-RTI-Vaccinations-in-Immunocompromised-Patients/

Silva-Pinto, André, et al. "Vaccination After Haematopoietic Stem Cell Transplant: A Review of the Literature and Proposed Vaccination Protocol." Vaccines 12.12 (2024): 1449.

Kmeid, Joumana, et al. "Outcomes of influenza infections in hematopoietic cell transplant recipients: application of an immunodeficiency scoring index." Biology of blood and marrow transplantation 22.3 (2016): 542-548.

Jamous, Y.F.; Alhomoud, D.A. The Safety and Effectiveness of mRNA Vaccines Against SARS-CoV-2. Cureus 2023, 15, e45602



İnaktif İnfluenza aşısı (İİA) 

• İnfluenza geçiren kök hücre nakli alıcılarının üçte birinde alt solunum 
yolu hastalığı gelişir.

• Birkaç gözlemsel rapor, aşılanmış kök hücre nakli hastalarında alt 
solunum yolu enfeksiyonu ve hastaneye yatış riskinin azaldığını 
göstermektedir. 

Pinana JL, Perez A, Montoro J, et al. Clinical effectiveness of influenza vaccination after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation: A cross-sectional 

prospective observational study. Clin Infect Dis. 2018.
Beck CR, McKenzie BC, Hashim AB, et al. Influenza vaccination for immunocompromised patients: summary of a systematic review and meta-analysis. Influenza Other 
Respir Viruses. 2013;7 Suppl 2:72–75.



• Allo-HSCT alıcılarında COVID-19 aşıları genel olarak 
etkili ve güvenli.

• Hastaların %86,3’ünde “yeterli” antikor yanıtı 
saptanmış.

• 3 veya daha fazla doz alanlarda antikor yanıtı daha 
güçlü.

• Aşı sonrası 3 GVHD olgusu bildirilmiş; kohortta 
COVID-19’a bağlı ölüm yok.

2 dozun yeterli antikor yanıtı sağlamadığı 3. dozdan sonra yüksek antikor yanıt sağlandığı 
gösterilmiş.
Üç doz aşıdan sonraki serolojik yanıt oranları, iki doza kıyasla daha iyidir ve otolog KİT 
alıcılarında %63-90,  allojenik KİT alıcılarında ise %58-90

Einarsdottir S, Martner A, Waldenström J, et al. Deficiency of SARS-CoV-2 T-cell responses after vaccination in long-term allo-HSCT 

survivors translates into abated humoral immunity. Blood Adv. 2022;6(9):2723-2730. doi:10.1182/bloodadvances.2021006937



SARSCoV2 mRNA aşıları ve GVHH ?

• Risk var

• Aşıdan 3-4 hafta sonra

• Hafif-orta şiddet

• Kronik GVHH olan, erken dönemde aşı yapılan

• Aşı yine de öneriliyor

• Yakın takip mutlaka!

• 3. doz veya booster ertele



Pnömokok aşısı 

• KİT alıcıları, invaziv pnömokok hastalığı (IPD) geliştirme riski açısından 

genel popülasyona göre 45-55 kat daha yüksek risk altındadır 

(yıllık insidans 217-266 / 100.000 kişi) 



Pnömokok aşısı 

Nakil 
günü

3. ay

6. ay

12. ay

24. ay

Konjuge (PCV13) 

Konjuge (PCV20) 

Polisakkarid (PPSV23)



• Bildirilen en erken yanıtlar, 

• T hücre bağımlı konjuge aşılara karşıdır ve bu aşılar KİT sonrası 3 ay 

gibi erken bir dönemden itibaren immünojeniktir.

PCV13 aşı yanıtı 3. ayda ve 6. ayda başlananlarda antikor yanıtı karşılaştırılmış.



Pnömokok aşısı 

Nakil 
günü

3. ay

6. ay

12. ay

24. ay

Konjuge (PCV13) PCV13 PCV13 

1 ay 1 ay 3 doz



Pnömokok aşısı 

PCV13 PCV13 PCV13 

1 ay 1 ay 

3 doz=>

Kronik GVHH yoksa;
Nakil sonrası 15-18. ay 
Tek doz (Son PCV13 dozundan en az 8 hafta 
sonra) 

Polisakkarid (PPSV23);

Kronik GVHH varsa;
son PCV dozundan 6 ay sonra ek bir doz 
PCV,
Veya 
KİT'den 12 ay sonra dördüncü bir PCV13 
dozu uygulanabilir. 

PCV13; 



Pnömokok aşısı 

• Konjuge (PCV20); Nakil sonrası 3-6. aydan itibaren 

   ACIP 2023; 1-2-3. doz 4 hafta ara ile 3 doz

   4. doz: 3. dozdan en az 6 ay sonra veya nakilden en 
az 12 ay sonra (hangisi daha geçse)

4. Doz olan PPSV23’ün yerine PCV20 önermektedir. (yeni)

Kobayashi, Miwako. "Pneumococcal vaccine for adults aged≥ 19 years: recommendations of the advisory committee on immunization practices, Unite d States, 2023." MMWR. Recommendations and reports 72 (2023).



• 2010’dan önce yalnızca PPSV23 (12. ay)

• 2010’dan sonra PCV ve PPSV23 (3-6. ay)

• İPH oranı belirgin şekilde azalmış. 

• Hem aşının koruyuculuğu hem de erken başlanması sayesinde

M.B. Roberts et al. / Biol Blood Marrow Transplant 26 (2020) 421 427



Hib

DTaP/
Tdap

IPV

Nakil sonrası 6-12. ay 
1 ay aralıklarla 3 doz

Bazı klavuzlarda 0-2-12. aylarda öneri mevcut

Silva-Pinto, André, et al. "Vaccination After Haematopoietic Stem Cell Transplant: A Review of the Literature and Proposed Vaccination Protocol." Vaccines 12.12 (2024): 1449.

Düşük doz Td yerine, yüksek doz difteri toksoidi (DT) içeren aşılar 
tercih edilebilir.  (CDC,2024)

Cordonnier, Catherine, 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 19.6 (2019): e200-e212.

Booster doz: Primer seriden 6-12 ay sonra ilk booster 
Td, daha sonra 10 yılda bir 



Hepatit B Virüsü (HBV) 

• Nakil sonrası 6–12. ay 

• 20 yaş üzeri yetişkinler; (40 𝜇g) 

• 0., 1. ve 6. aylarda 3 doz Recombivax HB

• Veya 4 doz (0., 1., 2. Ve 6. Aylarda Engerix-B) (çift doz önerilebilir.)

Weng MK, Doshani M, Khan MA, et al: Universal Hepatitis B Vaccination in Adults Aged 19-59 Years: Updated Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices - United

States, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 71:477-483, 2022

CDC



Hepatit B Virüsü (HBV) 

• Son dozdan 1-2 ay sonra

    >10 IU/L; bağışık

• anti-HBs titresi

    <10 IU/L; yeniden aşılama başlatılır.



• Tek merkezli, retrospektif kohort (2006-2015) (az hasta sayısı)

• KİT sonrası 3 dozluk HBV aşı serisi ve seri bitiminden 2 ay sonra anti-HBs

• İlk 3 dozluk seriden sonra yanıt: %52

• Yanıt alamayanlara ;

• 2. seri sonrası kümülatif yanıt yaklaşık %82

• 3. seri sonrası %91 ✓Aşı sonrası antikor bak
✓Yeniden aşılamaya başla



Hepatit A Virüsü (HAV) 

• Hepatit A virüsü (HAV) enfeksiyonu, gelişmekte olan ülkelerde oldukça 
yaygındır ve çoğunlukla kötü hijyen koşullarına sahip düşük gelirli 
nüfusları etkiler.

• Orta/yüksek HAV seroprevalansına sahip bölgelerde, aşılama 
öncesinde seroloji yapılması önerilir, KİT alıcıları antikor yanıtını büyük 
oranda kaybeder.

Silva-Pinto, André, et al. "Vaccination After Haematopoietic Stem Cell Transplant: A Review of the Literature and Proposed Vaccination Protocol." Vaccines 12.12 (2024): 1449.



Hepatit A Virüsü (HAV) 

• Nakil sonrası 6. ay 

• 0. ve 6. aylarda 2 doz

• Adati ve ark., Transplant Infectious Disease 2020;

2 doz HAV aşı sonrası antikor yanıtının düşük olabileceği

• Aşılama sonrası antikor yanıtı bakılması önerilir.

Silva-Pinto, André, et al. "Vaccination After Haematopoietic Stem Cell Transplant: A Review of the Literature and Proposed Vaccination Protocol." Vaccines 12.12 (2024): 1449.

Adati, Elen Monteiro, et al. "Poor response to hepatitis A vaccination in hematopoietic stem cell transplant recipients." Transplant Infectious Disease 22.3 (2020): e13258.



Meningokok 

• Nadir görülür ancak morbidite ve mortalite çok yüksektir.

• Avrupa'da, ECDC'den elde edilen en son verilere göre, serogrup B, 
tanımlanmış serogruplu invaziv meningokok hastalığı vakalarının 
%64'ünden sorumlu

• Nakil sonrası 6. ay

• En az 2 doz, (kuadrivalan konjuge; MCV-4/MenACWY) (2 ay arayla) ve 
MenB aşısı (2 ay arayla) 

ECDC. Invasive Meningococcal Disease—Annual Epidemiological Report for 2021. Available online: https://www.ecdc.europa.

eu/sites/default/files/documents/MEN%20AER%202021.pdf



HPV (Human Papilloma Virüs)

• KİT sonrası HPV ve HPV ilişkili neoplazi riski artmakta

• KİT sonrası HPV aşısı güçlü ve fonksiyonel antikor yanıtı oluşturuyor

• Aşı sonrası belirgin GVHD alevlenmesi yok

2020;6;(5):696-705. doi:10.1001/jamaoncol.2019.6722



HPV (Human Papilloma Virüs)

• (4vHPV veya 9vHPV) 

• Nakil sonrası 6–12. ay 

• Ülkelerin genel önerileri doğrultusunda. 3 doz (0., 2., 6. Aylarda) 

• Genel popülasyon önerileri



RSV 

• Monovalent adjuvanlı ve bivalent adjuvansız aşı 

• Nakil sonrası 6. Aydan itibaren

• Tek doz 

• adjuvanlı aşı daha yüksek immünojenitesi nedeniyle avantajlı olabilir.



Rekombinant Zona Aşısı 

• Varicella-zoster virüsü (herpes zoster) enfeksiyonunun reaktivasyonu, 
bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda daha sık görülür ve 
postherpetik nevralji gibi komplikasyonlar ortaya çıkar

• Otolog HCT geçiren hastalarda aşı, herpes zoster ve ilişkili 
komplikasyonları önlemede %68,2 etkinlik göstermiştir 

• Allogeneik HCT hastalarında ise, aşının güvenliğini gösteren gözlemsel 
çalışmalar mevcuttur, ancak bu çalışmalar aşının immünojenitesi 
konusunda değişken sonuçlar sunmuş, GVHH gözlenmemiş.

Bastidas, A.; de la Serna, J.; El Idrissi, M.; Oostvogels, L.; Quittet, P.; Lopez-Jimenez, J.; Vural, F.; Pohlreich, D.; Zuckerman, T.;

Issa, N.C.; et al. Effect of Recombinant Zoster Vaccine on Incidence of Herpes Zoster After Autologous Stem Cell Transplantation:
A Randomized Clinical Trial. JAMA 2019, 322, 123–133.

Provost-Olewczynska, J.-X.; Eberhardt, C.S. Adjuvanted recombinant zoster vaccine in solid organ transplant and hematopoietic

stem-cell transplant recipients. Curr. Opin. Infect. Dis. 2022, 35, 312–320.



Rekombinant Zona Aşısı 

• RZV (inaktive, adjuvanlı) 

• Allojenik KİT sonrası en az 6-12 ay, otolog KİT sonrası 3-12 ay sonra 

• 2 ay arayla 2 doz

Advisory Committee on Immunization Practices. Vaccine Recommendations and Guidelines from ACIP: Altered Immunocompetence.
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-best-practices/altered-immunocompetence.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/immunocompetence.html



Kamboj, Mini, and Monika K. Shah. "Vaccination of the stem cell transplant (SCT) recipient and the hematologic malignancy pat ient." Infectious disease clinics of North America 33.2 (2019): 593.



Canlı aşılar

• Kızamık-Kabakulak-Kızamıkçık (KKK)

• Canlı zayıflatılmış su çiçeği aşısı 

✓genellikle nakilden en az 24 ay sonra; 

✓aktif GVHH olmamalı; 

✓immünsüpresif ilaç kullanmamalı; 

✓nüks olmamalı; 

✓Yakın zamanda İVİG almamış olmalı (en az 8–11 ay) 



Kızamık-Kabakulak-Kızamıkçık (KKK) 

• Kızamık için seronegatif olmalı 

• Tek doz KKK aşısı. (kızamık salgını durumunda veya ilk dozdan sonra 
serokonversiyon yoksa 2 ay arayla ikinci doz düşünülebilir.)

• Veya 

• KKK: Kızamık antikoru negatif ise, en az bir ay arayla 2 doz aşı 
yapılmalıdır. 

Carpenter, P.A.; Englund, J.A. How I vaccinate blood and marrow transplant recipients. Blood 2016, 127, 2824 –2832.



Canlı zayıflatılmış su çiçeği aşısı

• Tek doz 

• veya

• Seronegatif olanlarda veya daha önce VZV enfeksiyonu öyküsü 
olmayanlarda ilk dozdan 4 hafta sonra 2. doz düşünülebilir.

Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, et al. 2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination of the immunocompromised host. Clin Infect Dis. 
2013;58(3):e44-e100. doi:10.1093/cid/cit684



Seroloji: nerede işe yarar?

• Klavuzlar: çoğu aşıda rutin seroloji yok; 

• HAV, HBV ve bazı canlı aşı kararlarında/yanıt değerlendirmede 
istisnalar (NCBI)

• IDSA: HepB sonrası anti-HBs takibi 

• ASBMT/ECIL: pnömokok ± uzun dönem izlem önerileri var (zaman 
aralıkları değişken)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK608259/


KİT sonrası önerilmez

• BCG;

• Rotavirüs aşısı;

• Oral poliovirüs aşısı (OPV)



Yakın Temaslılarda Aşılama

• KİT alıcısının aile üyeleri ve 

yakın temaslılarının aşılanması, 

hastayı enfeksiyondan korumak için 

("sürü bağışıklığı") kritik öneme sahiptir.

• Genel Öneri: 

yıllık İİA, SaRSCoV2 



KİT Alıcılarının Yakın Temaslılarında Aşılama

• Nazal İnfluenza CZA

• CZA (VZV veya KKK)

• Rota Virüs Aşısı

• Oral polio aşısı



Teşekkürler 
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