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Solid Organ Nakli ve Aşılama 



Hayata Tutunmak İçin Organ Nakli 
Hayattayken Korunmak İçin Aşı+….  



Organ Nakli Hastalarında  
Enfeksiyonların Önlenmesi 

•  Kişisel önlemler 

•  Çevresel önlemler 

•  Enfeksiyon kontrol 
önlemleri 

•  Aktif immünizasyon 

•  Pasif immünizasyon 

•  Kemoprofilaksi 

•  … 
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Organ Nakli Hastaları ve Aşısızlık! 

•  Hastalıklar daha sık ve daha mortal 

•  Enfeksiyonlar rejeksiyonu tetiklemekte 

•  Diğer hastalar ve toplum için tehdit 

•  Enfeksiyonların tanısı ve tedavisi zor 

•  Tedavi maliyeti yüksek 

•  Aşıyı reddeden, nakil sonrası tedaviyi de reddedebilir 

•  Organ bağışı ve aşının özerklik ihlali iddiaları kabul edilebilir 

değil 



Yani! 

Organ bağışı/nakli ne 
kadar akıllıca ise, aşı 

da o kadar akıllıcadır 



Aşı Reddi=Nakil Reddi? 

•  Bedensel özerklik 

•  Ebeveyn otoritesi 

•  Bilime ve tıbba güvensizlik 

•  Yöneticilere güvensizlik 

•  …… 

Kates et al. Am J Transplant. 2021 Jan 23. doi: 10.1111/ajt.16472. 

Asıl aşı ile önlenebilen enfeksiyonlar, nakil 
hastalarında organ kaybına neden olabilmekte!  



Nakil/Aşı Karşıtlığı ve Bilgi Kirliliği Sosyal Medyada Kalsın,   
Organ Nakli Hastaları Asla Aşıdan Mahrum Kalmasın  



SON ve Aşı Güvenliği 



Influenza Aşısı ve Rejeksiyon? 

•  51.730 erişkin böbrek alıcısı 

•  İlk bir yıl içinde influenza 

aşısı yaptıranlarda daha 
düşük allogreft kaybı ve 
ölüm 

•  Rejeksiyon için endişe 

etmeye gerek yok! 



SON Hastalarında Aşı Etkiniliği 

•  Altta yatan hastalıklar                                                                                    
(Böbrek yetmezliği, karaciğer yetmezliği gibi…) 

•  Transplantasyon sonrası immünsüpresif rejimler 

•  Rejeksiyon varlığı 

•  İleri yaş 

•  Diğer komorbiditeler 
–  Diyabet  

–  Aspleni 

–  Diğer… 



Üzücü Haber! 

•  Erişkin organ nakli hastalarının sadece %8’inin aşı kayıtlarına 
ulaşılabilmekte 

•  Organ nakli merkezlerine gönderilen hastaların sadece %25’i 

hepatit B aşısı ile aşılanabilmekte 

van Kessel et al. Transpl Immunol. 2017;40:31‐34. 
Blanchard‐Rohne et al. Am J Transplant. 2019 Feb;19(2):512-521. 

 



Bekleme Listesine Alınır Alınmaz  
Aşılama Programı 



Çalışmanın Amaçları 

•  Primer amaç:  

01 Ocak 2014-30 Kasım 2015 

arasında nakil olan hastaların 
listelenmesi ve aşılama için 
değerlendirilmesi 

•  Sekonder amaç:  

2013 yılında nakil olanlarla 
karşılaştırma yapılması 

•  Seroloji 
–  Tetanoz 

–  HAV 

–  HBV 

–  Streptococcus pneumoniae 

–  Kızamık 

–  VZV 

Blanchard‐Rohne et al. Am J Transplant. 2019 Feb;19(2):512-521. 



•  Anti HAV IgG: >10 IU/L 

•  Anti HBs: >10 IU/L 

•  Anti measles IgG: >150 IU/L 

•  Anti VZV IgG: >50 IU/L 

•  Anti tetanoz toksoid IgG: >100 IU/L 

•  Pnömokok spesifik IgG, 3 serotipten en az 2’sine karşı: 
≥0,5µg/mL  

Blanchard‐Rohne et al. Am J Transplant. 2019 Feb;19(2):512-521. 



Çalışma Sonuçları: Catch-up Aşılama ve 
İmmünitede Artış 

•  219 SON Adayı, 54 Nakil hastasından nakil zamanına kadarki 
immünite durumu ve aşı sonrası yanıt 

–  Hepatit A: %70 vs %87 (p=0,08) 

–  Hepatit B: %22 vs %41 (p=0,08) 

–  Tetanoz: %77 vs %91 (p=0,03) 

–  S. pneumoniae: %78 vs %98 (p=0,002)  

Blanchard‐Rohne et al. Am J Transplant. 2019 Feb;19(2):512-521. 



Nakil Öncesi Pratik Öneri 

•  Rutin nakil öncesi aşılama programı 

•  Nakil nedeni olabilecek hastalık ilerlemeden tanı konar 

konmaz aşılama  

•  Erişkin bağışıklama kayıt programları 

•  Pnömokok, influenza ve tetanoz rutin aşılama 

•  Kızamık, kabakulak, varisella, hepatit B ve A için serolojik 
testlere göre planlama   

Blanchard‐Rohne et al. Am J Transplant. 2019 Feb;19(2):512-521. 



Nakil Sonrası Pratik Öneri 

•  Nakil sonrası en erken 3 ay sonra, en fazla 12 aya kadar 

•  Influenza aşısı nakilden bir ay sonra, ancak sıklıkla 3 ay sonra 

•  SON sonrası veya SON öncesi ağır immünsüprese hastalarda 
kaçınılmalıdır 

•  Canlı virüs aşıları ile SON arasında en az 4 hafta, inaktive 

aşılarla en az 2 hafta olmalı 

2013 IDSA Guidelines. Clin Infect Dis. 2014;58(3):e44. 
2019 AST Guidelines. Clin Transplant. 2019;33(9):e13563



Canlı Olmayan Aşılar 

Aşı Öneri 

Pnömokok                         
(KPA13, PPA23) 

Daha önce aşılanmamış ya da immün olmayan ≥2 yaş tüm SON aday ve 
alıcıları. <2yaş çocuklar KPA13’ü rutin programa göre almalı 

Mevsimsel influenza ≥6 aylıktan büyük tüm hastalara yıllık 

Hepatit B İmmün olmayan tüm SON aday ve alıcıları  

Hepatit A •  Tüm karaciğer nakli aday ve alıcıları 
•  Tüm çocuk SON aday ve alıcıları 
•  Karaciğer dışı risk altındaki SON aday ve alıcıları 

Meningokok Ekulizumab alan ve spelnik fonksiyon bozukluğu olanlar dahil 
risk altındaki aşılanmamış tüm hastalar 

Haemophilus 

influenzae 

Risk altında olan daha önce aşılanmamış ≥5 yaş hastalar. <5 yaş hastalar rutin 
aşılama programına göre  

Human papillomavirüs Daha önce aşılanmamış risk altındaki hastalar (9-45 yaş) 

Tetanoz, difteri (DTaP, 
Tdap veya tetanoz, 
difteri (Td) 

Sağlıklı kişilerle aynı şekilde 

Rekombinan zoster 
aşısı (RZV) 

>50 yaş tüm SON adayları 



Canlı Aşılar 

Aşı  Öneri 

Canlı Zoster (ZVL) >50 SON adayları, nakil sonrası kontrendike  

Su Çiçeği Non-immün SON adayları nakil öncesi, nakil sonrası kontrendike 

Kızamık, Kabakulak, 
Kızamıkçık (KKK) 

Daha önce aşılanmamış ve/veya IgG seronegatif hastalar. Nakil sonrası 
kontrendike. 

Rotavirüs  Nakil öncesi bebekler için lokal kılavuzlara göre; büyük çocuklar ve yetişkinler 
için endike değil. Nakil sonrası kontrendike.  



Unutmayalım! 

•  Hastaların yakınları ve beraber yaşadıkları kişiler 

•  Bakım verenler 

•  Hizmet veren sağlık personeli 



Risk 
grupları 

Aşılanma 
oranları 

COVID-19 ve Aşılama Programları 



SON Hastalarında COVID-19 Aşılarının  
Etkinliği ve Güvenliği 

§  Enzyme immunoassay 
(EUROIMMUN)  
§  S1 domian 

§  Enzyme immunoassay                                   
(Roche Elecsys)  
§  Receptor binding domain 

§  TAPII blood collection device                                         
(Seventh Sense Biosystems) veya 

§  Normal venöz kan alımı 



SON Hastalarında COVID-19 Aşı Çalışması 

•  436 alıcı 

•  Hepsi PCR negatif ve COVID-19 
tanılı değil 

•  Medyan yaş: 55,9 (IQR: 41,3-67,7 
yaş) 

•  %61 kadın 

•  %89 beyaz ırk  

•   BNT162b2 (Pfizer-BioNTech): 
Hastaların %52’sine  

•  mRNA-1273 (Moderna): 
Hastaların % 48’ine  

•  Nakil sonrası geçen süre: 6,2 yıl 
(IQR: 2,7-12,7 yıl) 

•  Immünsüpresif tedavi 

–  Takrolimus (%83) 

–  Kortikosteroid (%54) 

–  Mikofenolat mofetil (%66) 

–  Azotiyopürin (%9) 

–  Sirolimus (%4) 

–  Everolimus (%2) 

Boyarsky et al. JAMA 2021 Mar 15. doi: 10.1001/jama.2021.4385. 



Çalışma Sonuçları 

•  İlk doz aşıdan sonra medyan 
süre: 20 gün (IQR: 17-24 
gün) 

–  Anti-S1 veya anti-reseptör 
binding domain pozitifliği 
76/436: %17                                           
(GA %95: %14-21) 

•  Anti-S1 veya anti-reseptör 
binding domain pozitifliği 

–  Anti metabolit alanlar: %37 

–  Almayanlar: %63 

•  Ayarlanmış insidans oranı: 
0,22 (%95 GA: 0,15-0,34) 

Yaşlılarda daha düşük etkinlik 
Moderna’da antikor yanıtı daha yüksek   

Boyarsky et al. JAMA 2021 Mar 15. doi: 10.1001/jama.2021.4385. 



Tam da Aşı Zamanı 

•  Organ Nakli deneyimi ve 
hekimleri COVID-19 aşılarını 
önermekte 



COVID-19 Aşıları ve SON?  

•  Faz çalışmalarında organ 
alıcıları yok 

•  Etkinlik, devamlılık ve 

güvenlik verileri? 

•  Greft rejeksiyonu? 

•  Sosyal medyanın etkisi 

•  Faz çalışmaları ve kitle 
aşılamalarında yeterli 
etkinlik ve güvenlilik verileri 

•  Diğer inaktif, rekombinan ve 
protein alt birim aşılarla 
olan deneyimler yeterli 

Organ Nakli Hastalarına COVID-19 Aşıları İçin de  
Aynı Öneriler Yapılmalı! 



En Azından Aşının Değerini Anladık! 



Aşılamada Aile Hekimlerinin Etkin Rolü 

Merkezlerde aşı polikliniği 
Aile Hekimleri ile iş birliği 



Kılavuzlar 



EKMUD-Erişkin Bağışıklama Rehberi 
Önerileri-2019 



TC. Sağlık Bakanlığı: Risk Grubu Aşılama 

SON Hastaları İçin Önerilen Aşılar 

•  Hepatit A  

•  Hepatit B 

•  İnfluenza 

•  Pnömokok 

•  Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak 

•  Suçiçeği 

 

17.06.2016  



Mobil Uygulamalar da Var 



CDC-Aşı Uygulaması 



Aşılama İle İlgili Başlıca Problemler 

•  Nakil öncesi değerlendirmelerde aksaklıklar  

•  Nakil sonrası ömür boyu immünsüpresyon 

–  Hücresel immünitede bozulma 

–  Antikor üretiminde azalma 

•  Öneri ve kılavuzlara rağmen aşılama programlarında aksama 

•  Erişkinde hastalık öyküsü ve aşılanma durumunun belirsizliği 

•  Organ nakli ekibinin desteği 



Sonuç olarak; 

•  Solid organ nakli hastaları aşı ile önlenebilir hastalıklara karşı 
normal bireylere göre artmış risk altındadır 

•  Beklenen immün yanıt daha düşük olsa da, aşılama morbidite 

ve mortaliteyi önlemede anahtar rol oynamaktadır 

•  Organ yetmezliği tanısı alıp potansiyel olarak nakil listesine 

girmeye aday her hasta, aşı ile önlenebilir hastalıklar yönüyle 
değerlendirilmelidir  



Sonuç olarak; 

•  Nakil öncesi aşılanamayan hastalar, nakil sonrası mutlaka 
değerlendirilmelidir 

•  Nakil öncesi aşılanan hastalar takip edilmelidir 

•  Rejeksiyon veya yan etkiler yönüyle inaktif aşılar güvenlidir 

•  Özel durumlarda canlı aşılar özellikle nakil sonrası 6 aydan 

sonra değerlendirilebilir 

•  Ulusal ve uluslararası kılavuzlara uyulmalı, stratejiler 
geliştirilmelidir 



Çok Kısa ÖzetJ 

Gerçekler: 
•  Ölümcül veya son dönem organ yetmezliğinde hayata 

tutunmanın tek yolu organ nakli ise, 
•  Hastalığı değil sağlığı tercih etmenin en etkili ve güvenli 

yolu aşıdır 



Hep Sağlıklı ve Mutlu Kalın… 

Tıp, bir belirsizlik bilimi ve 
bir olasılık sanatıdır 

William Osler 


