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Neden önemli

• SOT alıcılarında enfeksiyonlar → mortalite ve greft kaybının başlıca 
nedenlerinden

• Aşıyla önlenebilir enfeksiyonlar:
• İnfluenza

• Pnömokok

• HBV

• Varisella / Kızamık

• Nakil sonrası:
• Aşı yanıtı ↓

• Canlı aşılar çoğunlukla kontrendike

AST IDCOP 2019: Vaccination status should be reviewed at first transplant clinic visit.



Aşılanma oranları düşündüğümüzden çok daha düşük
Böbrek nakli adaylarında:

İnfluenza: %55
Pnömokok: %36
Zona: %7
Tetanoz: %2

Pediatrik karaciğer nakli hastalarında:
Nakil sırasında tam aşılı olanlar yalnızca %29

Lee DH et al., Transpl Infect Dis 2015; 
Feldman AG et al., JAMA 2019 
(AST/IDSA Review 2022)



İmmünolojik Arka Plan

• Son dönem organ yetmezliği → immün disfonksiyon

• İmmünsüpresyon:
• B-hücre ve T-hücre yanıtı baskılanır

• Antikor titresinde hızlı düşüş

• Mikofenolat, steroid, anti-CD20 → zayıf aşı yanıtı

Scanlon N, Saklawi Y, Rouphael N. The Role of Systems

Vaccinology in Understanding the Immune Defects to

Vaccination in Solid Organ Transplant Recipients. Front 

Immunol. 2020



• Aşılar greft reddini 
artırmaz – meta-analiz 
düzeyinde kanıt

• Aşı sonrası rejeksiyon 
riski son derece düşük

• Aksine greft kaybını 
azaltır



Zamanlama -“Ne Zaman?”

• Nakil öncesi
• İnaktive aşılar → tercihen ≥2 hafta önce

• Canlı aşılar → ≥4 hafta önce

• Nakil sonrası
• Çoğu aşı → 3. aydan sonra (3- 6. ay)

• İnfluenza → 1. aydan itibaren yapılabilir

American Society of Transplantation – Infectious Diseases Community 
of Practice, Vaccination of Solid Organ Transplant Candidates and 
Recipients (2019), Clin Transplant 2019;33:e13563



Tanaka T, Kakiuchi S, Fujita A, Tashiro M, Izumikawa K. Vaccination strategies for

transplantation in Japan (solid organ transplantation and hematopoietic stem cell
transplantation). J Infect Chemother. 2025 Sep;31(9):102772.



Tüm SOT hastalarında mutlaka gözden geçirilmesi gereken aşılar
Hepatit B (anti-HBs <10 IU/mL ise revaksinasyon)

Pnömokok (konjuge + PPSV23)
İnfluenza (yıllık, tercihen yüksek doz/adjuvanlı)

COVID-19 (güncel booster’lar)
Rekombinant zona aşısı (RZV)



İnaktive Aşılar

• İnfluenza (her yıl)

• Pnömokok

• HBV / HAV

• Td / Tdap

• HPV

• COVID-19

• Rekombinan Zona



Canlı Aşılar

• MMR

• Varisella
• Nakil öncesi



Recommendations for Ages 19 Years or Older, United States, 2025



Hepatit B

• SOT adaylarının önemli kısmı yanıtsız

• Anti-HBs <10 IU/L → booster / yüksek doz

• Diyaliz ve karaciğer yetmezliğinde yanıt ↓

American Society of Transplantation – Infectious Diseases 
Community of Practice, Vaccination of Solid Organ Transplant 
Candidates and Recipients (2019)



Pnömokok

• Nakil sonrası invaziv pnömokok hastalığı riski ↑

• PCV (13/15/20) → PPSV23

• İnterval: en az 8 hafta

• PCV20 yapıldıysa PPSV23 gerekir mi?

Bahakel H, Feldman AG, Danziger-Isakov L. Immunization of Solid Organ Transplant 

Candidates and Recipients: A 2022 Update.

Tanaka T, et al. Vaccination strategies for transplantation in Japan (solid organ transplantation
and hematopoietic stem cell transplantation). J Infect Chemother. 2025



İnfluenza

• Her yıl

• Yüksek doz / adjuvanlı aşılar daha etkili olabilir

• Nakil sonrası erken dönemde bile yapılabilir

SOT hastalarında:
Pnömoni
Rejeksiyon
Ölüm riski ↑

Yüksek doz influenza aşısı, standart doza göre:
Daha yüksek serokonversiyon
Daha güçlü CD4⁺ ve CD8⁺ T-hücre yanıtı

Bahakel et al, Infect Dis Clin N Am 37 (2023) 
427–441

AST IDCOP 2019



COVID-19

SOT alıcılarında COVID-19 aşılarına humoral
yanıt dramatik derecede düşüktür.

İlk doz sonrası serokonversiyon yalnızca 
%9.5, ikinci dozdan sonra %43.6

düzeyindedir
Üçüncü dozdan sonra humoral yanıt %55.1’e

çıksa da hastaların neredeyse yarısı  
ölçülebilir antikor geliştirememekte

Organ tipine göre yanıt belirgin farklılık 
gösterir.
*En kötü yanıt: Akciğer nakli (2. doz sonrası    
%28)
*En iyi yanıt: Karaciğer nakli (2. doz sonrası  %65)



3. doz minimum standart: antikor ve T-hücre yanıtı artıyor ama herkesi korumuyor 
4.–5. dozlar bazı yanıtsızlarda fayda sağlıyor

Hücresel bağışıklık, antikordan bağımsız olarak kısmi koruma sağlayabilir
Nakil öncesi aşılama en etkilisi; nakil sonrası yanıt belirgin düşüyor 

Aşı ≠ tam koruma → maske, temaslı aşılaması ve pasif antikorlar (uygun hastada) gerekli





COVID-19

• Nakil öncesi 

• Nakil sonrası:
• Ek dozlar

• Heterolog şemalar

• Gerekirse pasif antikorlar

Chen X, et al. Immunogenicity of COVID-19 vaccines in solid organ 

transplant recipients: a systematic review and meta-analysis. Clin Microbiol
Infect. 2023

✔️ Güncellenmiş COVID-19 aşıları (ör. Omicron bivalent
veya daha yeni varyantlara uyarlanmış mRNA aşıları) 
birçok ülkede kullanılıyor veya onaylanmış durumda
✔️ Bunlar mevcut varyantlara daha iyi uyum sağlamak 

amacıyla tasarlanmış aşılar
✔️ Dünya Sağlık Örgütü (WHO) aşı içeriğini yeni 

dolaşımdaki varyantlara göre güncelleme yönünde 
tavsiye vermekte



RSV

• Özellikle ≥65 yaş bireylerde, KOAH, kalp yetmezliği, diyabet gibi 
komorbid hastalığı olanlarda, immünosupresif kişilerde ve bakım 
evinde yaşayanlarda hastalık daha ağır seyretmekte ve mortalite riski 
artmakta

• Ülkemizde de ruhsatlandırılarak kullanıma sunulan RSV aşılarının:
• 75 yaş ve üzeri tüm bireylere, 60-74 yaş arası altta yatan hastalığı olan 

bireylere tek doz olarak uygulanması çalışma grubumuzun da erişkin aşı 
önerilerindendir.

• Gebeliğin 32. ila 36. haftaları arasında, Eylül ile Ocak ayları arasında tek doz 
maternal (gebe onaylı) RSV aşısı yaptırmalıdır.

Respiratuvar Sinsityal Virus (RSV) İnfeksiyonları ve Aşı Önerileri 
| Klimik

https://www.klimik.org.tr/2025/09/24/respiratuvar-sinsityal-virus-rsv-infeksiyonlari-ve-asi-onerileri/?utm_source=chatgpt.com


Zona (Herpes zoster)

• Rekombinant zona aşısı (RZV):
• Canlı değil

• Hücresel + humoral yanıt oluşturur

• Böbrek ve akciğer naklinde güvenli ve etkili

• ACIP:
• ≥19 yaş, tüm immünsüprese hastalara 2 doz

Bahakel H, et al. Immunization of Solid Organ Transplant 

Candidates and Recipients: A 2022 Update. Infect Dis Clin

North



MMR

• Seronegatifse → nakil öncesi mutlaka

• Nakil sonrası:
• Genel olarak kontrendike

• Seçilmiş pediatrik olgular = istisna



Pediatrik SOT

• Çocuklar çoğu enfeksiyona naif

• Aşı takvimi hızlandırılmalı

• Canlı aşılar:
• Nakil öncesi agresif

• Seçilmiş düşük immünsüpresyonda post-tx veri var



Düşük doz immünsüpresyon, >1 yıl post-transplant, Rejeksiyon yoksa → 
Seçilmiş böbrek ve karaciğer nakli hastalarında MMR ve Varisella

mümkün olabilir 
15 merkezli çalışmada 211 pediatrik SOT hastasında ciddi yan etki yok 



Klinik Pratikte En Sık Yapılan Hatalar

• “Nakilden sonra bakarız”

• Ev içi temaslıların unutulması

• COVID-19 için tek doz yeter sanılması



Aşılama, nakil hazırlığının ayrılmaz parçasıdır

• Aşılar mümkün olduğunca nakil öncesi tamamlanmalı

• Canlı aşılar için neredeyse son fırsat
• Nakil sonrası canlı aşı = istisnai, yeni veriler geliyor

• 1 yıl post-transplant

• Rejeksiyon yoksa → seçilmiş olgularda mümkün

• Ev içi temaslıların aşılanması

• COVID-19 → çok doz + ek stratejiler



En iyi aşı, nakilden önce yapılan aşıdır

Teşekkürler..


