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Olgu 

� 70 yaş erkek hasta 

� Diz protez öncesi preop. de㾪erlendirme  

� Anti HCV düşük titrede pozitif (1.3)  



Olgu  

� Öykü: HT ve BPH 

� Kan ve kan ürünü teması yok 

� Operasyon yok 

� Aşı öyküsü: en son tetanoz aşı 15 yıl önce 

� Pnömokok ve influenza aşı öyküsü yok 



Olgu  

 

�  Anti HCV  

�  HCV RNA 

�  Anti HAV IgG 

�  HBsAg 

�  anti HBs 

�  anti HBc IgG 

 

 

Ø Pozitif (1.2) 

Ø Negatif 

Ø Pozitif 

Ø Negatif 

Ø Negatif 

Ø Negatif 



Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) 
verilerine göre 65 yaş üzeri nüfus 

◦  2012’de %7.5 

◦  2017’ de %8.5 (6 milyon 900 bin) 

   659 bin 657 kişi 85 yaşından büyük 

   4 bin 990 kişi ise 100 yaşından büyük 

◦   2050 yılında %20.8 olması bekleniyor 



Ülkemizde ve dünyada yaşlı nüfus 
oranları  



Yaşlılıkta ba㾪ışıklama 

� Ba㾪ışıklık sisteminin yaşa ba㾪lı 
de㾪işiklikleri yaşlılarda enfeksiyonların 
insidansını ve şiddetini artırır 

� Aşılama, enfeksiyonları önlemek için en 
etkili yaklaşım ve ço㾪u ülkede aşı 
tavsiyeleri, yaşlılar için özel kurallar 
içermekte 



•   

İmmün yaşlanma  

�  Kemik ili㾪i hemopoetik kök hücre dokusunda azalma  
◦  Hemopoetik kök hücre proliferasyonunda azalma 

�  Do㾪al ba㾪ışıklık 
◦  Epitelyal bariyerlerin ve mukus kalitesinin azalması 
◦  Makrofajlar 

�  Kİ prekürsörleri azalma 
�  Oksidatif parçalanma ve fagositoz kapasitesi düşme 

◦  Nötrofil  
�  Oksidatif parçalanma ve fagositoz kapasitesi düşme 
�  Kİ ve periferik kan sayısı de㾪işim yok 

◦  NK  CD56 sayı ve yüzdesinde artış 
◦  IFN gama üretimi azalma 
◦  Toll like reseptor ekspresyonunda azalma 

 Weinberger B et al. CID 2008; 46: 1078-84  



Immün yaşlanma 

� Edinilmiş ba㾪ışıklık 
◦  Naif T hücre üretiminde ve fonksiyonunda 

azalma  
◦  Fonksiyonel olmayan bellek T hücrede artış 
◦  B hücrelerinde azalma 
◦  Otoantikor üretiminde artış 
◦  IgG ve IgA seviyelerinde artış 





İmmün yaşlanma-klinik yansıma  
�  Enfeksiyonlar 
◦  Solunum yolu enfeksiyonlarına duyarlılık artış 
◦  Kronik viral enfeksiyonların reaktivasyonu 
�  zona  

◦  Tekrarlayan, şiddetli, komplikasyonlu, atipik ve çözümü 
zor  

�  Aşıya karşı yanıtta azalma  
�  Malignite ve otoimmun hastalıklara karşı yetersiz 

koruma 
�  Aterosklerotik hastalıklar 
�  Nörodejeneratif hastalıklar 
�  Yara onarımı mekanizmalarında azalma  



Sekonder immunyetmezlik nedenleri 

� Metabolik hastalıklar diabet,üremi, şiddetli karaci㾪er hastalı㾪ı 

� Malnutrisyon 

� Maligniteler 

�  Immunsupresif ilaçlar 

�  Immunmodulator (biyolojik) ajanlar 

� HIV  enfeksiyonu 

� Protein kaça㾪ı (nefrotik send, enteropati) 

�  Fonksiyonel ya da cerrahi asplenia 
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65 yaş üzeri aşı önerileri 

�  Influenza 

� Pnömokok 

� Herpes zoster 
◦ Tetanoz; difteri  

◦ Varicella  

◦ Hepatit A 

◦ Hepatit B 
�  Meningokok 

�  Seyahat ile ilişkili /japon ensefalit, tifoid fever ve sarı 
humma 



Influenza  
�  CDC 2018-2019 sezonu için Live Attenuated Flu Vaccine  

öneriyor 
◦  Geçti㾪imiz 2 sezonda H1N1 e karşı etkinli㾪i düşük oldu㾪undan 

önerilmedi 

 
�   It is recommended that quadrivalent vaccines for use in the 

2018-2019 northern hemisphere influenza season contain the 
following:  

�  - an A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09-like virus;  
�  - an A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)-like virus;   
�  - a B/Colorado/06/2017-like virus (B/Victoria/2/87 lineage);  
�  - a B/Phuket/3073/2013-like virus (B/Yamagata/16/88 lineage) 



Influenza  

� Yaşlı erişkinlerde aşı yanıtı genç gruba 
göre daha düşük 

� Yüksek doz aşının yaşlılarda daha etkin 
oldu㾪una dair çalışmalar  

�  Intradermal uygulama ile yaşlı erişkinlerde 
daha yüksek antikor seviyesi 

� Yaşlı bakımı ile ilgilenen sa㾪lık personeli ve 
ev halkının aşılanması 



Aşının etkinli㾪i?? 

� Günümüzde en iyi korunma yöntemi 

� Gribe ba㾪lı mortalite ve morbidite 

� Aşılanmış kişi hala enfekte olabiliyorsa da 
hastalı㾪ı daha hafif  

� Halk sa㾪lı㾪ı açısından kanıtlanmış 



Influenza 

� WHO nun 65 yaş üzeri nüfus için 
influenza aşılamada hedefi 2014-2015  
de㾪in nüfusun %75 nin aşılanması idi 

� Hollanda ve UK de %70 e ulaşılmış 





Pnömokok aşı 

� 19 yaş üzerinde 
◦  İmmunkompremize durumlarda  

◦  Fonksiyonel veya anatomik aspleni  

◦  BOS kaça㾪ı  

◦ Kohlear implant 

� 65 yaş üzeri tüm erişkinlere öneriliyor 
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Herpes zoster  

� Zona insidansı yaşla birlikte artıyor 
◦  85 yaş üzeri nüfusun %50 si  

◦  Post herpetik nevralji yaşlılarda daha sık 



Herpes zoster aşı 

�  Su çiçe㾪i ya da zona geçirme öyküsüne 
bakılmaksızın 50-60 yaş üzeri  

� Rekombinan zoster aşısı (RZV) 50 yaş 
üzeri erişkinler 2-6 ay ara ile 2 doz 
(önerilen) 

  ya da 

� 60 yaş üzeri erişkinlere canlı zoster aşı 
(ZVL) tek doz  

 



Canlı zoster aşı kontrendikasyonları 

◦ Hayatı tehdit edici alerji  
�  Neomisin /gelatin ve 

�  aşının herhangi bileşenine 

◦  Immun yetmezlik durumu  
�  Immun sistem baskılayıcı ilaç; steroid  

�  Kanser tedavisi    RT/KT  

◦ Kemik ili㾪i ya da lemfotik sistemi etkileyen 
kanser  Lösemi Lenfoma  

 

Polisakkarit pneumokok aşısı ile aynı anda uygulanmaz 



Herpes zoster aşı 

� Canlı aşı (ZVL) gebelik, ciddi alerji ve a㾪ır 
immun yetmezlikte kontrendike 

� Zona oluşma riskini %51, post herpetik 
nevraljiyi %61 azaltmakta 

� Etkinlik ilk beş yıldan sonra azalır 
◦ Rapel? 



Tetanos 

� Antikor titreleri yaşla birlikte azalır 

� 65 yaş üzerinde koruyucu titre %30 

� Önceden aşılı erişkinlere 10 yılda bir rapel 
önerilmekte 



Olgu  

� Planlanan aşılar:  
◦  İnfluenza 

◦ Konjuge (PCV-13) ve 1yıl sonra polisakkarit 
(PPSV23) pnömkok  

◦ Tetanoz  

◦ Hepatit B 

◦ Zoster 



Gelecekte  

� Yeni jenerasyon pnömokok ve influenza 
aşıları 

� RSV aşısı 

� Nozokomiyal etkenlere karşı 
◦  C. difficile 

◦  S. aureus 





Yaşlılarda ba㾪ışıklama 

� Yaşlı yetişkinler bulaşıcı hastalıklar için 
yüksek risk altındadır ve aşılama sa㾪lıklı 
yaşlanmayı kolaylaştırmak için önemli bir 
koruyucu önlemdir 



Teşekkür ederim 


