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1. Olgular 
2. HIV ile yaşayan bireyde bağışıklama önerileri 
3. İmmunsuprese hastada bağışıklama önerileri 

• İmmunmodulatör kullanan hastada öneriler 
• Romatolojik hastalıklarda öneriler 
• Solid organ nakli için öneriler 
• Kompleman eksikliği/inhibitörü kullanımı, aspleni için 

öneriler 

 



HIV ile yaşayan bireylerde(HYB)… 

 Aşı ile önlenebilir enfeksiyonlara bağlı morbidite ve mortalite 
 
 Etkili ART  uzun yaşam beklentisi 
 
 Koruyucu hekimlik 
 
 HIV için özel bağışıklama stratejileri mevcut 



HIV ile yaşayan bireylerde… 

 

• Hangi aşılar yapılmalı? 

• Aşılama güvenli mi? 

• Aşılama etkili oluyor mu? 

 



• Sorun aşıdan çok zamanlama? 

 

HIV ile yaşayan bireylerde… 

? 

? 



Olgu 1 – Mayıs 2023  

• G.A. 24 Y E 

• Kronik hastalık öyküsü yok 

 

• Genital bölgede kaşıntı 

• VDRL: 1/16, TPHA >1/2560  Anti-HIV(+) 

 

• CD4+ T: 417 hücre/mm3  (%31) 

• HIV-RNA: 43.990 kopya/ml 

 

• DTG + 3TC  



HBsAg Negatif 

Anti HBc IgG Negatif 

Anti HBs Negatif 

Anti HAV IgG Pozitif 

Kızamık IgG Negatif 

Rubella IgG Pozitif 

Kabakulak IgG Pozitif 

VZV IgG Pozitif 

Mayıs 2023 

ATS’ne göre 

• 4 doz Pfizer-BioNTech COVID-19 
aşısı son doz (09/2022)  

• 2020’de Td  

Planlanan Aşılar 

• Hepatit B 40 mcg/ml 0, 1, 6. ay 

• KKK 0,1. ay 

• KPA13 tek doz 

• HPV 0, 2, 6 .ay 3 doz 

• İnfluenza her yıl  



Şubat 2024 (9 ay sonra) 

HBsAg Negatif 

Anti HBc IgG Negatif 

Anti HBs Pozitif 
>1000mIU/ml  

Anti HAV IgG Pozitif 

Kızamık IgG Pozitif  

Rubella IgG Pozitif 

Kabakulak IgG Pozitif 

VZV IgG Pozitif 



Olgu 2 • H. E. 49 Y K  

• Major depresyon tanılı 

 

• Kilo kaybı (son 6 ayda 28 kg) 

• Halsizlik nedeniyle İç Hastalıkları poliklinik başvurusu 

• Bisitopeni + LAP 

• Anti HIV(+) 

 

• Eylül 2025 Enfeksiyon Hastalıkları  

• CD4+T: 80 hücre/mm3 (%5) 

• HIV-RNA: 2.209.000 kopya/ml 

• Yapılan işlemler:  LAP eksizyonu, mamografi, Toraks BT, FOB, EBUS,  

• BAL, ACE, Galaktomannan, IGRA, Tüberküloz kültür, PCP PCR…İlgili 
branşlarla konsültasyon 

• BIC/FTC/TAF + TMP/SXT başlandı 



HBsAg Negatif 

Anti HBc IgG Pozitif 

Anti HBs Pozitif (20 mIU/ml) 

Anti HAV IgG Pozitif 

Kızamık IgG Negatif 

Rubella IgG Negatif 

Kabakulak IgG Pozitif 

VZV IgG Pozitif 

Eylül 2025 – Planlanacak aşılar?? 

• CD4+T: 80 hücre/mm3 (%5) 

• «İnfluenza aşısı gelirse ol» önerisiyle 
taburcu 

ATS 

Sinovac 08/2021, 01/2022 

Td 2023 



Ekim 2025 – 1. ay kontrolü 

 

 CD4+ T: 223 hücre/mm3 (%18) 

 HIV-RNA: 139 kopya/ml 

• Trivalan İnaktif İnfuenza aşısı uygulandı  

 

 



Aralık 2025 – 3. ay kontrolü 

 

• CD4+ T: 235 hücre/mm3 (%21) 

• HIV-RNA: Negatif 

• KPA13 ve Meningokok ACWY aşısı yapıldı 

• Sonraki kontrolünde Zona ve KKK aşısı önerildi 

 



HIV ile Yaşayan Bireyde  
Bağışıklama Önerileri 



• Genel popülasyon ile önerilen aşılar benzer 

• Bazı aşılar için farklı uygulama önerileri var 

• Aşılar HYB için güvenli mi? 
• İnaktif aşılar güvenli 

• Canlı aşılar CD4 bağımlı 

• Aşılar HYB’de etkili mi?  

• CD4 sayısı 

• Viral yük 

• ART ile ilişkili  

Rehberler ne diyor?  
WHO, CDC-ACIP, NIH,IDSA-HMA, EACS, BHIVA… 



Aşılar güvenli mi? 

CD4 <200 kontrendike olanlar 

• Kızamık-kızamıkçık-kabakulak 

• Varisella zoster 

• Canlı atenüe Tifo Ty21a 

• Sarı humma… 
 

CD4 sayısından bağımsız kontrendike 
• Canlı atenüe influenza aşısı (LAIV) 
• Smallpox (ACAM2000) 

Rehberler ne diyor?  
WHO, CDC-ACIP, NIH,IDSA-HMA, EACS, BHIVA… 



 Erken enfeksiyon döneminde CD4+T lenfositler henüz düşmeden 
önce ya da 

 Antiretroviral tedavi sonrası CD4+T lenfosit sayısı yükseldikten ve 
viral yük baskılandıktan sonra 

Rehberler ne diyor?  
WHO, CDC-ACIP, NIH,IDSA-HMA, EACS, BHIVA… 

Aşılar etkili mi? 



Genel popülasyon için önerilen aşılar 

• İnfluenza 

• COVID-19 * 

• Hepatit B (HBV) * 

• Hepatit A (HAV) * 

• Kızamık Kızamıkçık Kabakulak (KKK) 

• Varicella (VZV) 

• Zoster (RZV) 

• Tetanos – Difteri – Boğmaca (Td-Tdap) 

• Human Papilloma Virus (HPV) * 

• Meningokok ACWY * 

• Pnömokok * 

• Mpox 

• Respiratuar Sinsisyal Virus (RSV) 

• Kolera 

• Sarı humma 

• Polio 

• Tifo  

• Kuduz 

… 

 

*HIV için spesifik önerileri olanlar 



HYB - Hangi aşıları önerelim? 

• HAV 

• HBV 

• KKK 

• RZV – VZV 

• Yıllık influenza 

• COVID-19 

• Pnömokok 

• Meningokok ACWY 

• HPV 

 EACS Guidelines version 13.0 2025 

HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI s3.1, Kasım 2024 



HYB - Hangi aşıları önerelim?  
EACS, ACIP 

Risk faktörü varsa 
 RSV 
 Mpox 
 Men B (lokal rehber önerileri) 



COVID-19 

 CD4 sayısından bağımsız 

 Güncel COVID-19 aşısına ulaşabilen anda 

• mRNA aşıları (Spikevax®,mNEXSPIKE™ Moderna;   Comirnaty® , Pfizer-BioNTech) 

• Adjuvanlı protein subunit aşılar (Nuvaxovid™, Novavax) 
 

 Hepsi güncellenmiş formülasyonlarla 2025-2026 sezonu için üretilmiş 

 Normalde <65 Y tek doz, ≥65 Y üstü çift doz (0, 2-6 veya 0,3-6. ay) 

*Eğer ilerlemiş/tedavisiz kalmış/ileri immunsuprese ise  

en az 8 hafta sonra ikinci doz uygulanır (AIII) 

 

Roper LE et al. Use of Additional Doses of 2024–2025 COVID-19 Vaccine for Adults Aged ≥65 Years and Persons Aged ≥6 Months with Moderate or Severe Immunocompromise: Recommendations of the 
Advisory Committee on Immunization Practices — United States, 2024. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2024;73:1118–1123. 



Hepatit A 

• >1 yaş, tüm HYB aşıla.  

*Mutlaka yanıt kontrolü 
 
Düşük CD4 düzeyleri aşıya karşı immün yanıtı olumsuz etkiler. 
• CD4 ≥200 hücre/mm³: 

Primer aşı serisi sonrası immün yanıt izlenir; yanıt gelişmezse ek doz 
önerilir 

• CD4 <200 hücre/mm³: 
Aşılama tercihen immün yapılanma (CD4 ≥200) sonrasına ertelenmeli 
Ertelemenin mümkün olmadığı durumlarda aşılama yapılabilir; yanıt 
alınamazsa CD4 ≥200 sonrası revaksinasyon 

Prevention of Hepatitis A Virus Infection in the United States: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2020 

EACS Guidelines version 12.0 October 2023 



 HAV – konjuge pnömokok aşılarının birlikte 
uygulanması düşük serolojik yanıt ile ilişkili bulunmuş. Eş 
zamanlı veya yakın yapılan KPA’nın HAV yanıtını 
azalttığı gösterilmiş.  

 Mümkünse 1 ay arayla uygulanabilir 

Riekkinen M, Pakkanen SH, Hutse V, et al. Coadministered pneumococcal conjugate vaccine decreases immune response to hepatitis A vaccine: a randomized controlled trial. Clin Microbiol Infect. 2023;29(12):1553-
1560.  

Hepatit A 



Hepatit B 

 

 Tercihen CD4+T >350 olduğunda immün yanıt daha iyi 

 Ancak CD4+T <350 ve riski yüksek kişilerde aşı ertelenmemeli (AII) 

 

 Öncelikli olarak Adjuvanlı aşı (HepB-CpG - Heplisav-B) (0. – 1. ay) 

 Hepatit A + Hepatit B kombine aşı (Twinrix) (0.-1.-6.ay) 

 

 

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents With HIV. National Institutes of Health, Centers 
for Disease Control and Prevention, HIV Medicine Association, and Infectious Diseases Society of America 



Hepatit B – alternatif  

NIH, IDSA-HMA,HIV/AIDS 3.1 

 Engerix-B 40 mcg, 
Recombivax HB 20 mcg,  

 (0. – 1. – 6. ay)  

(Çift doz*, 3 kez) 

 

ACIP, EACS, BHIVA, EKMUD 

• Engerix-B 40 mcg, 
Recombivax HB 20 mcg,  

• (0. – 1. – 2 – 6. ay)  

(Çift doz*, 4 kez) 

 

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents With HIV. National Institutes of Health, Centers for Disease Control and Prevention, HIV Medicine Association, and Infectious 
Diseases Society of America 

EACS Guidelines version 13.0 2025 

British HIV Association guidelines on the use of vaccines in HIV-positive adults 2015 

Türkiye Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği Erişkin Bağışıklama Rehberi 2024 

HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI s3.1, Kasım 2024 



 Aşı yanıtı yoksa; (Anti-HBs <10 mIU/ml) 

 Engerix-B, Recombivax HB kürlerinden sonra HepB-CpG ile 
(AII)  

 HepB-CpG (0,1.ay) ile immun yanıt sağlanamadıysa 6. ayda 3. 
doz düşünülebilir. (BIII) 

 3. dozdan sonra da antikor oluşmuyorsa aşı yanıtı yok kabul 
ediliyor 

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents With HIV. National Institutes of Health, Centers for Disease Control and 
Prevention, HIV Medicine Association, and Infectious Diseases Society of America 

Hepatit B 



İzole anti-HBc IgG pozitif: 

• 1 yüksek doz HBV aşısı  

• Yanıt kontrolü: 
• Anti-HBs >100 mIU/ml  yeterli 

• Anti-HBs <100 mIU/ml  kürü tamamla 

 

 

Hepatit B 



• 13-26 y arası (45 yaşa kadar?) 

• Cinsiyetten bağımsız* 

• 0, 1-2, 6. aylarda 3 doz* aşılama 

 

Human Papilloma Virus (HPV) 

EACS Guidelines version 13.0 2025 



Recommended Adult Immunization Schedule for Ages 19 Years or Older U.S. Center for Disease Control and Prevention October 2025 

Pnömokok 

• Daha önce aşılanmamış bütün HYB 

• CD4+T >200 iken yapılması aşı yanıtını artırabilir 

 

• Sadece PCV13 veya PPSV23 olanlar 1 yıl sonra 
PCV20/21 olsun 

 

• PCV13 ve PPSV23 yapıldıysa 
• Son doz <65 Y olduysa, 5 yıl sonra PCV20/21 yap 

• Son doz ≥65 Y için kişiye göre karar (önerilecekse PCV20/21) 



Primary Care Guidance for Providers of Care for Persons With Human Immunodeficiency Virus: 2024 Update by the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America 



Meningokok ACWY 

• 8 hafta arayla 2 doz 

• 5 yılda bir tekrar 

 

HIV için spesifik MenB önerisi yok 

• Kompleman eksikliği/inhibitörü/aspleni durumları varsa düşünülebilir 

 

• 16-23 yaş arası HYB’de ortak karar ile önerilebilir.  

EACS Guidelines version 13.0 2025 

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents With HIV. National Institutes of Health, Centers for Disease Control and Prevention, HIV Medicine Association, and 
Infectious Diseases Society of America 

 



İmmunsuprese Hastada  
Bağışıklama Önerileri 



Olgu-3 

• A.G. 74 Y K 

• 1994’te Myastenia Gravis (MG) tanılı 

• Azatioprin, Pridostigmin ve Prednizolon tedavisi alıyor 

 

• 08/2023’te karaciğer enzimleri yüksek 

• Azatioprin toksisitesi düşünülmüş 

• Hastaya dirençli MG tanısıyla Ritüksimab (Anti CD20) tedavisi 
başlanma kararı alınmış. 

 



HBsAg Negatif 

Anti HBc IgG Pozitif 

Anti HBs Pozitif 

Anti HAV IgG Pozitif 

Anti HCV Negatif  

Kızamık IgG Pozitif  

Rubella IgG Pozitif  

Kabakulak IgG Pozitif 

VZV IgG Pozitif 

08/2023 Rituksimab başlanacak… 



 

• PPD 7 mm  9 ay INH profilaksisi 

 

• Anti HBc IgG pozitif  Entekavir profilaksisi 

08/2023 Tedavi öncesi taramalar 

ATS:  
 05/2019 Td 

 08/2020 KPA13 

 Sinovac 2 doz 

 Pfizer-BioNTech 2 doz (Son doz 02/2022) 
 



2020’de KPA13 yapılmıştı 

 

• 2023’te PPSV 23 önerildi ama temin edilemedi 

 

2025 yılında 

• Dış merkez Hematolojide Multipl Myelom tanısı almış  

• Daratumumab (Anti CD38) tedavisi başlanmış 

• 2025’te PCV20 olmuş    

 

 



İmmunmodulatörler 

• 2020 yılı sonrası her yıl ortalama 10 yeni Monoklonal antikor 
(mAb) preparatı onay almış 

• Hepsinin immunsupresyon derecesi farklı  

• Spesifik bir ajan için, spesifik bir aşı ve zamanlamaya göre 
koruyucu etkinliği değerlendiren karşılaştırmalı çalışma yok. 

• Bu yüzden aşı önerileri; tedavinin immun sistemde hedeflediği 
bölge, hastanın bağışıklık durumu ve aşının karakterine göre 
değişerek yorumlanıyor 

Rivera-Izquierdo, Mario et al. “Vaccination strategies for patients under monoclonal antibody and other biological treatments: an updated comprehensive review based on EMA 
authorisations to January 2024.” Expert review of vaccines 2024 



İmmunsupresif tedavide genel ilkeler 

İmmunsupresif tedavi öncesi  

• Tüberküloz, HBV, HCV taraması 

 

• Önceden bağışıksa tedaviden etkilenmez 



İmmunsupresif tedavide genel ilkeler –  
CDC-ACIP 

Canlı aşılar  

• İmmunsupresif tedavisi sırasında kontrendike 

• Tedavi başlanması gerekiyorsa asla aşı için tedavi 
ertelenmemeli 

 

 



İmmunsupresif tedavide genel ilkeler 

İnaktif aşılar  

• Bir sınırlama olmasa da etkili bağışıklama sağlanmayabilir 

• Genellikle inaktif aşı tamamlandıktan 2 hafta sonra 
immunsupresif ajan başlanabilir. 

 

 
En tutarlı öneri  

Mümkünse aşılama immunsupresif tedaviden önce yapılsın. 



Rivera-Izquierdo, Mario et al. “Vaccination strategies for patients under monoclonal antibody and other biological treatments: an updated comprehensive review based on EMA authorisations to January 
2024.” Expert review of vaccines 2024 

Monoklonal antikorlar 



Rivera-Izquierdo, Mario et al. “Vaccination strategies for patients under monoclonal antibody and other biological treatments: an updated comprehensive review based on EMA 
authorisations to January 2024.” Expert review of vaccines 2024 



Rivera-Izquierdo, Mario et al. “Vaccination strategies for patients under monoclonal antibody and other biological treatments: an updated comprehensive review based on EMA 
authorisations to January 2024.” Expert review of vaccines 2024 





Rivera-Izquierdo, Mario et al. “Vaccination strategies for patients under monoclonal antibody and other biological treatments: an updated comprehensive review based on EMA 
authorisations to January 2024.” Expert review of vaccines 2024 

Monoklonal antikorlar 



İnfluenza 

RZV 

Hep B 

Pnömokok  

COVID-19 

Td 





Hangi aşılar?  
EKMUD 

• İmmunsupresif popülasyon için özellikle önerilenler 
• Yıllık influenza: immunsupresif tedavi sırasında uygulaması güvenli, 

kırılgan popülasyonda hastalık şiddetini azaltıyor.  

• COVID immunsupresif tüm hastalara, yerel kılavuzlara göre içeriği 
güncellenmiş aşılarla 

• Pnömokok 

• RZV 

• HBV  

• HAV 

• Ve belli gruplar için Meningokok Hib 
 





2 hafta 
İmmunsupresif 

tedavi 

İmmunsupresyon derecesine göre  

2 hafta – 12 ay 

(Optimal süre yok) 

4 hafta 

İnaktif aşı 

Canlı aşı 

Ne zaman 

İnaktif aşı 

• “Rituksimab alan hastada «grip hariç» aşılar, 
mümkünse son dozdan ≥6 ay sonra yapılmalı.”  

CDC “Altered Immunocompetence” ACIP Vaccine Recommendations, 2024 



İmmunsupresif Ara İmmunsupresif 

İnaktif aşı 

Ne zaman 













Romatolojik Hastalıklarda  
İmmunsupresifler İçin Rehberler  

• İmmünsupresif ilaç kullanacak tüm Romatolojik kas-iskelet sistemi 
hastalarına  
• Pnömokok aşısı uygulanmalı 

• 18 yaş üstüyse rekombinant zona aşısı uygulanmalı 

• Grip aşısı uygulanmalı (hastalığı aktif olan, yüksek doz glukokortikoid alan, rituksimab 
almakta olanlar dahil) 

 Hastalık aktivitesi izin veriyorsa, grip aşısından sonra metotreksat 2 hafta 
süreyle kesilmelidir; 

 Rituximab kullanmakta olan Romatolojik kas-iskelet hastalarında, grip 
dışındaki aşılar, son rituximab dozundan en az 6 ay sonra uygulanmalıdır. 

2022 American College of Rheumatology Guideline for Vaccinations in Patients With Rheumatic and Musculoskeletal Diseases 
2019 update of EULAR recommendations for vaccination in adult patients with autoimmune inflammatory rheumatic diseases 



Solid Organ Transplantı 

• Post-transplant dönem = İmmunsupresif ilaç kullanımı 
• Aşılar mümkünse nakil öncesi yapılmalı  
• Canlı aşılar 4 hafta önce tamamlanmış olmalı 
• İnaktif aşılar 2 hafta önce tamamlanmış olmalı 
 

• Post-transplant ilk 2 aylık dönemde mümkünse aşılama 
yapılmamalı 

 
 

 “Transplant adayında aşı eksikliği bir başarısızlıktır.” 



Solid Organ Transplantı – Önerilen aşılar  

https://www.cdc.gov/flu/hcp/acip/ 

AST Infectious Diseases Community of Practice (IDCOP) – Vaccination of Solid Organ Transplant Candidates and Recipients 2019  
Expanded Recommendations for Use of Pneumococcal Conjugate Vaccines Among Adults Aged ≥50 Years: Recommendations of the Advisory Committee on 
Immunization Practices — United States, 2024 

EKMUD Erişkin Bağışıklama Rehberi 2025 

• HBV  
• HAV 

• VZV  
• KKK 

• COVID-19 

• İnfluenza  
• Pnömokok  
• RZV 

• Tdap 

• RSV 

• Meningokok ACWY-B (Ek 
risk faktörü varsa) 

https://www.cdc.gov/flu/hcp/acip/


Solid Organ Transplant Alıcılarında 
Koza uygulaması 

AST Infectious Diseases Community of Practice (IDCOP) – Vaccination of Solid Organ Transplant Candidates and Recipients 2019 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 
ESCMID guideline for vaccination of immunocompromised patients 2014 

• Önerilen aşılar aile üyelerine 
uygulanabilir  

 Oral polio ve çiçek aşısı hariç 
 

• Oral polio ve rotavirüs aşısına maruz kalınırsa el hijyenine 
dikkat edilmesi ve bez değişiminden kaçınılması önerilmiş 

 

• KKK ve VZV güvenli bulunmuş 

 

• Evcil hayvanların da aşılanması öneriliyor 

 



Olgu - 4 

 28 Y K 

 Travma sonrası acil splenektomi 

 Operasyon sonrası 9. gün 

 Enfeksiyon hastalıkları polikliniğine geliyor 



Acil splenektomi sonrası 

• Hasta 15. günde tekrar geliyor 

• PCV13, 8 hafta sonra PPSV23 

• Hib 

• Meningokok ACWY  

• MenB  

Aşı takvimi düzenlendi.  



Kompleman Eksikliği 
Kompleman İnhibitörü Kullanımı, 

Aspleni 



Men ACWY 

Men B 

Hib 

Pnömokok 



Kompleman inhibitörleri 

• Tüm kapsüllü bakterilere karşı enfeksiyon riskinde artış 
• Eculizumab ve ravulizumab: Meningokok enfeksiyonu riskini 1000-

2000 kat artırıyor 
 
• Hib  
• Pnömokok  

• Meningokok ACWY ve B aşılaması tedaviden 2 hafta önce başlamış 
olmalı, tamamlanmadıysa aşı serisi tamamlandıktan 2 hafta sonrasına 
kadar profilaktik antibiyotik kullanmalı. (Penisilin V 2x500mg po) 

• MenACWY: 8 hafta arayla 2 doz 

• MenB: 0,1-2,6. aylarda 3 doz 
 

 https://www.cdc.gov/meningococcal/hcp/clinical-guidance/complement-inhibitor.html 



Kompleman inhibitörleri – Antibiyotik 
profilaksisi 

• Ne aşı ne antibiyotik profilaksisi meningokok enfeksiyonlarının 
tamamını önleyebiliyor 

• Kompleman inhibitörü tedavisi boyunca antibiyotik 
profilaksisinin akılda tutulması düşünülebilir 

Clinical Guidance for Managing Meningococcal Disease Risk in Patients Receiving Complement Inhibitor Therapy CDC 2024 



• Aşı enfeksiyon riskini tamamen sıfırlamıyor, aşıya ek 
olarak antibiyotik profilaksisi düşünülmeli 

• <5 yaş çocuklarda ilk 1-2 yıl 

• İmmunsupresyonu devam eden/sepsis öyküsü olan 
erişkin,  >65 yaş 

Aspleni – antibiyotik profilaksisi 

Preventing infections in children and adults with asplenia American Society of Hematology, 2020 

Prevention and treatment of infection in patients with an absent or hypofunctional spleen: A British Society for Haematology guideline 2023 



Aspleni sonrası antibiyotik profilaksisi önerileri 

Brit. Soc. Heam. CDC-ACIP Uptodate 

Çocuklarda (5 yaşa kadar en az 
2 yıl olacak şekilde) 
Ek risk faktörü olan 
erişkinlerde 

İlk 1–3 yıl boyunca 

Riski devam eden erişkinlerde 
ömür boyu? 

Özellikle 5 yaş altı 
çocuklarda  
İlk 1 yıl kesin 

 

Kişiye özel  
İlk 1–2 yıl 
65 yaş üstü 

İmmünsüpresyon 

Daha önce ciddi enfeksiyon 
geçirenler 

 

Penisilin V 

Erişkin: 2x250 mg 

Penisilin alerjisi varsa: 
Eritromisin veya klaritromisin 

Penisilin V 

Çocuk 2x125 mg 

Penisilin alerjisi varsa: 
Eritromisin veya 
klaritromisin 

Penicillin V 2x250 mg  
Amoxicillin 2x500 mg  
 

Yanında antibiyotik 
bulundurmak? 

Prevention and treatment of infection in patients with an absent or hypofunctional spleen: A British Society for Haematology guideline 2023 

CDC Vaccines & Immunizations, Altered Immunocompetence 2024 



 Yaşa ve immunsupresif tedaviye uygun aşılar planlanır 

 Mümkünse aşılama immunsupresif tedavi öncesi yapılır 

 Canlı aşı  tedavi sırasında kontrendike 

 İnaktif aşı  güvenli ama yanıt azalabilir 

 Aşılama için tedavi ertelenmemeli 

 Ulusal rehberler yol gösterici olabilir. 

Özetle… 



Tesekkürler  . 


