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Giris

Enfeksiyonlar primer veya sekonder immun yetmezligi olan
hasta grubunda baslica morbidite ve mortalite nedenidir.

Bu hasta grubunda enfeksiyonlarin dnlenmesi icin en etkili
yol asilardir.

Immiinsupresyonun derecesi ve tipi agisindan heterojen bir
grubu temsil eder.

Bu nedenle duyarli olduklari enfeksiyon turleri ve duyarlilik
dereceleri farklilik gostermektedir



Immiin Sistem

Ozellik

Hucreler

Dogal Bagisiklik

Notrofil, Monosit, Makrofaj, NK

Kazanilmis Bagisikhk

B-T lenfosit

Reseptorler

Cozunir Faktorler

Belirli bir hticre tipi tarafindan
exprese edilir (6rnegin,
makrofajlar). Patojenleri tanir.

Kompleman, Mannoz baglayan
lektinler, Kemokinler, Sitokinler
(IL-1, TNF-a dahil)

Hucrelerin klonal dagilimi

Son derece spesifik

Antikorlar, Sitokinler (IL-2, IL-4,
IL-5, IL-6, IL-10)

Antijene tekrar maruz kalma
ile degisim

Hayir

Evet (klonal genisleme, bellek
lenfositleri)



/ o
Patofizyoloji \

°
Patoloji___Enfeksiyon _______________ Diger
Pulmoner: Pyojenik bakteriler, virusler. Otoimmun
Gastrointestinal: Enterovirus, giardia. Hastaliklar (IBH)

Firsatgi patojenler, Pnomoni: Pyojenik
bakteriler, Pneumocystis jirovecii, virtsler.
Gastrointestinal: Virusler. Cilt ve mukoz
membranlar: Mantarlar.

Kombleman Sepsis (streptokoklar, pndmokoklar, Otoimmiin
P Neisseria). Hastaliklar (SLE)

Cilt ve retikiloendotelyal sistem:
Stafilokoklar, enterik bakteriler, mantarlar,
mikobakteriler.




Primer Immin

Yetmezlikler

Konak Savunma Bozuklugu

Hastalik

Antikor

X'e bagli agammaglobulinemi, Yaygin degisken
immun yetmezlik (CVID), Selektif IgA eksikligi,
Wiskott-Aldrich sendromu

Antikor ve Hiicresel Bagisiklik

Siddetli kombine immun yetmezlik (SCID)

Hucresel Bagisikhik

Kronik mukokutandz kandidiyazis

Fagositler

Konjenital notropeni, Kronik grantlomatoz hastalik,
Konjenital aspleni (lvemark sendromu), Lokosit
adezyon eksikligi, Chediak-Higashi sendromu

Kompleman

Klasik yolak: C1q, C1r, C1s; C4; C2; C3 eksikligi.
Alternatif yolak: Faktor D, Faktor |, Faktor H,
Properdin eksikligi.

Mannoz baglayan lektin yolagi: Mannoz baglayan
lektin eksikligi.

Terminal komponentler: C5, C6, C7, C8, C9
eksiklikleri.




Sekonder Immuin Yetmezlikler

Malignite Diger

Kronik lenfositik losemi Organ nakli

Lenfoma Nefrotik sendrom

Multipl miyelom Protein kaybettiren enteropati
Losemi Fizyolojik stresorler
Miyelodisplastik sendrom Metabolik bozukluklar
Waldenstrom makroglobulinemisi  Yaniklar

HIV/AIDS Malnutrisyon

Solid tumorler Radyasyon



Immunosupresif llaclar

Ajan Sinifi

Bagisiklik Sistemi Uzerindeki
Etkileri

lligkili Patojenler

Kortikosteroidle
r

Kemotaktik aktiviteyi azaltir;
fagositik, mikrobisidal ve T-hlcre
fonksiyonlarini inhibe eder.

Herpes virtsu, Candida spp.,
bakteriler, Pneumocystis jirovecii

Sitotoksik
ilacglar:

Kemik iligini baskilar, notropeni,
lenfopeniye veya ciddi mukozite
neden olur.

Bakteriler (Gram-pozitif ve -
negatif), Candida, uzun sureli
notropeni ile invaziv mantar
enfeksiyonlari

Purin analoglari:

Notropeni, lenfopeni, +
hipogamaglobulinemi.

Kapsullt, Gram-pozitif ve Gram-
negatif bakteriler; herpesvirtsler
(HSV, VzZV, CMV), mikobakteriler,
Candida, Aspergillus,
Cryptococcus

Azatioprin

B ve T hucre proliferasyonunu
inhibe eder; antikor Uretimini
azaltir; miyelosupresyon.

Bakteriyel enfeksiyonlar (Iokopeni),
herpes zoster, CMV, JC virlsu
(PML), hepatit B ve C virus
reaktivasyonu, P. jirovecii,
Nocardia



Immunosupresif llaclar

Ajan Sinifi

Bagisiklik Sistemi Uzerindeki

Siklosporin, takrolimus

Etkileri lligkili Patojenler
CMV, EBV Posttransplant
IL-2 ve diger sitokinlerin Uretimini lenfoproliferatif hastalik, JC virisu
inhibe eder. (PML), BK poliomavirls nefropatisi,

hepatit C virlisU reaktivasyonu

Mikofenolat mofetil

Herpesvirusler (HSV, VZV, CMV),
B ve T hiicre proliferasyonunu inhibe hepatit C ve B virus reaktivasyonu, JC

eder; antikor Uretimini azaltir, virisu (PML), mukokutanéz Candida,
IOkopeni. P. jirovecii, Cryptococcus, Aspergillus,
Mucor

Sirolimus, everolimus

Herpesvirusler (HSV, VZV, CMV), P.

T hlcre aktivasyonunu ve jirovecii pnémonisi, EBV ile iligkili
proliferasyonunu inhibe eder; antikor PTLD, BK poliomavirlis nefropatisi, JC
uretimini inhibe eder. virusu (PML), tuberkuloz ve atipik

mikobakteriler

Diger (fenitoin)

Bakteriler (kapsulli bakteriler dahil),
solunum yolu virusleri, enterovirusler,
Giardia

IgA eksikligi veya
hipogamaglobulinemi olusturabilir.




ImmuUn Modulatorler

Bagisikhik g I~ .
Yaniti Ajan(lar) Hedef Hiicre Mekanizma Bagisiklik Etkileri B|Id|r|I_m|§ Enfeksiyoz Ted.'=_1V|
e e i Komplikasyonlar Endikasyonlari
Modiilatoru
Anti-timosit T hucre 6lumu; T Humoral ve hucresel Herpesviriisler (5zellikle Organ reddi,
. . ATG T lenfosit hicresi/antijen sunan bagisiklikta T hicre P GVHH aplastik
globulini . o . . CMV, ayrica HSV, EBV) .
hlcre etkilesimini bozarislevlerinde bozukluk anemi
T hiicrelerine ) Herpesvirlsler (HSV,
snelik T hicre T hiicre sayisinda  CMV, EBV ile iligkili
:,nonoklonal OKT3 T lenfosit proliferasyonunu azalma ve fonksiyon LPD), P. jirovecii, Organ reddi
; enaeller bozuklugu Listeria, mikobakteriler,
antikorlar g

Nocardia, Toxoplasma

Basiliximab Basiliximab T lenfosit

Antijen-spesifik
sitotoksik T hucre
yanitinin bozulmasi

Lenfosit aktivasyonunu
inhibe eder

steroidler/siklosporin
eklendiginde enfeksiyon
insidansi artmaz

Organ reddi;
GVHH hastaligi

B hiicrelerine
yonelik
monoklonal
antikorlar

Rituksimab,

Ofaturnumab B hucreleri

Periferik B
hicrelerde azalma
hipogamaglobulinemi

B hicre olumiu

HBV, HCV, JC, HSV,
VZV, CMV, parvovirls
B19, Bati Nil virtsu,
enteroviral ensefalit;
viral ve bakteriyel sinuzit
ve pnémoni

NHL, KLL, RA,
Wegener, mPAN




Immun Modulatorler

Bagisikik Hedef . Bagisikklk  Bildirilmis Enfeksiyéz Tedavi
Yaniti Ajan(lar) . Mekanizma g . Endikasyonla
ey g Hiicre Etkileri Komplikasyonlar
Modulatoru r
insan B lenfosit B iireten plazma
stimulator proteininin hUcreIerir?e Sellllit, pnémoni, JC virtsu (PML),
Belimumab Belimumab B lenfosit  reseptorlerine e . CMV pndémonisi, Coccidioides SLE
B - donusmesini )
baglanmasini inhibe enfeksiyonu
engelleyer
eder
Bakteriyel sepsis, pndmoni,
TveB TveB o TveB herpesvirtisier (HSV, CMV, VZV, g hijcreli
. . . CD52'ye baglandiktan : EBV ile iligkili LPD); hepatit B ve C ronik
hiucrelerine lenfositler, ) N lenfositler, NK . . .. e
. . sonra antikor-bagimli ve . virusleri; adenovirus; JC virusu lenfositik
yonelik Alemtuzumab monositler, ve monositlerde )
.’ tamamlayici-aracili . (PML); IFI (Aspergillus, Mucor, 16semi
monoklonal makrofajlar | .. L derin ve uzun .
antikorlar ve NK hicre lizisi siireli azalma Histoplasma, Cryptococcus, .
Pneumocystis); Nocardia, Multipl skleroz
mikobakteriler, Toxoplasma
T hu_crg_ ) ) Refrakter
kostimulasyo Antijen sunan T hcre Bakteriyel pnémoni, selliilit, idrar ~ romatoid artrit;
nunu bozan Abatacept T lenfosit  hlicrelerde CD80 ve aktivasyonunu yelp ’ ’ : : ’
flizyon CD86'ya baglanir baskilar yolu enfeksiyonu juvenil
idiyopatik artrit

proteinler



Immun Modulatorler

Immiin Hedef Bildirilmis Enfeksiydz  Tedavi
N Agent Immiim Mekanizma(s) Bagisiklik Etkileri mis y ;
Modulatorler . Komplikasyonlar Endikasyonlari
Mediator
Rekombinant insan
IL-1 reseptor . N . -
-1' >
Anti-Sitokin . IL-1 antagonist proteini = In bagisiklik ve 2100 mg/gun dozlarda ciddi ey
. Anakinra - proinflamatuar bakteriyel enfeksiyon riski . "
Tedaviler reseptoru (IL-1Ra) IL-1 o s . : romatoid artrit;
e . etkilerini inhibe eder artar (sellulit, pndmoni)
reseptorune rekabetgi
olarak baglanir
T hucrelerinin Bakteriyel pndmoni, sellulit,
. . ... proliferasyon ve sepsis; herpes zoster virusu; Orta-siddetli
IL-6'nin reseptoru ile N . . . .
. IL-6 o . farklilasmasini, B tlUberkiloz ve atipik romatoid artrit;
Tocilizumab . .. etkilesimini rekabetci | .. _ . . . .. . . .
reseptoru hicrelerinin terminal mikobakteriler; P. jirovecii  juvenil romatoid ve
olarak engeller . o . . . .
farkhlagsmasini pnomonisi; invaziv fungal  idiyopatik artrit
engeller enfeksiyonlar
Monositlerin
NE makrofajlara Aktif ve latent tiiberkiloz;  Romatoid artrit;
antagonistleri: farklilagmasinin, ) ; . . o .
. . bakteriyel pnomoni; herpes psoriatik artrit;
Infliximab, makrofaj zoster virusu; Listeria seronegatif
Adalimumab, TNF TNF-a'ya baglanir aktivasyonunun, . ’ .’ : > -
. e g . Legionella, Nocardia, hepatit spondiloartropatiler;
Golimumab, notrofil/makrofaj - . . y
Etanercept Beiiniin. arantlom B/C; invaziv fungal inflamatuar bagirsak
P% g9o¢ ' 9 enfeksiyonlar hastali§i; sarkoidoz

Certolizumab

olusumunun
engellenmesi



Immun Modulatorler

Hedef

ImmHn .. Agent Immim Mekanizma(s) Bagisiklik Etkileri B|Id|r|I.m|§ Enfeksiyoz Ted?V|
Modulatorler . Komplikasyonlar Endikasyonlari
Mediator
Lokositlerin
L vaskdler Hedef dokulardaki spesifik Multip! skleroz;
Lokosit reseptorlerle . . . N
. . Alpha 4 B inflamatuar htcre PML; HSV ve VZV ensefaliti Crohn hastaligi;
Migrasyon  Natalizumab integrin baglantisini opulasyonlarinin ve menenijiti kronik orta-siddetli
inhibitrii 9 bloke ederek ~ POPU'aSY ) as
... azalmasi plak psoriazis
dokuya gegisini
sinirlar
Sfingozin  Sfingozin fosfat Lenfositlerin lenf PML,; kriptokokal menenijit;
Fingolimod fosfat reseptorlerine  nodlarindan gikisini yaygin primer herpes zoster; Multipl skleroz
reseptorleri baglanir engeller herpes simpleks ensefaliti
e Sitokin ve blytme faktord Bakteriyel pndmoni ve Metotreksata yanit
Janus- JAK inhibitérii  aracili gen ekspresyonunu __ ..~ . .
: . . e sellulit; tuberklloz; herpes vermeyen veya
associated STAT'larin ve immun hucre ’ o
JAK I . ) L zoster; EBV ile iligkili PTLD tolere edemeyen
f L . Tofacitinib  kinase fosforilasyon ve aktivitesini engeller; NK N .
Inhibitoru . . (bbébrek nakli); hastalarda orta-
(JAK) aktivasyonunu hucre ve serum . : .
A . . . Cryptococcus, PCP, CMV, siddetli romatoid
inhibitor engeller immunoglobulin e .
BK virusu artrit

duzeylerini azaltir
C5 tamamlayici

Atipik hemolitik

proteinine . : . N .
Kompleman 9 . Bakteriyemi/sepsis: uremik sendrom;
. baglanarak C5a Terminal kompleman . : N :
monoklonal Eculizumab C5 , . - Neisseria meningitidis, S.  paroksismal
. ve C5b'ye aktivasyonunu inhibe eder : -
antikoru ayrimasini pneumoniae, H. influenzae nokturnal

hemoglobinri
anaeller



Tablo 1. Asi tipleri

Asi tipi Ornek
Canh-atente asi Oral poliovirus, rotavirus, KKK, sucicedi,
BCG

Inaktive asi

inaktive bogmaca asisi, poliovirus,
influenza, kuduz, Japon ensefaliti asilan

Subunit (alt birimli) asilar

Protein subunit asilar

Aselluler bogmaca asisi, Hepatit B asisi,
trivalan ve tetravalan influenza

Polisakkarit asilar

Haemophilus influenzae tip b,
N. meningitidis, S. pneumoniae asilari

Sentetik peptit asilari

EpivVacCorona (COVID-19 asisi)

Toksoid asilar

Difteri, tetanoz asilan

Konjuge asilar

Haemophilus influenzae tip b,
S. pneumoniae asilari

Rekombinant zona asisi (rDNA) teknolojisi ile
hazirlanan asilar

Arastirma asamasinda

Kombine asilar

DBT-hepatit B, DBT-sarthumma, DaBT-IPV-Hib

Viras benzeri partikal (VBP; virus-like
particule-\VLP) asilan

HPV

Revers vaksinoloji teknigiyle hazirlanan asilar:

Arastirma asamasinda

Gen/Nukleik asit tabanh asilar

Vektor asilan

Sputnik-V, Oxford/AstraZeneca (COVID-19)

DNA asilan

ZyCoV-D (COVID-19)

RNA asilari

Biontech/Pfizer, Moderna (COVID-19)




Genel Prensipler

« Ayni anda birden ¢ok asi uygulanabilir.

* Antikor cevabini etkilemedigi
dusunulmektedir.

« Canli asilar ayni anda uygulanmamissa 4
haftalik ara verilmelidir.

« Canli ve canli olmayan agilar ayni anda
veya herhangi bir zamanda yapilabilir

« Canli olmayan agilar ayni anda veya
herhangi bir zamanda yapilabilir




Tdap ile konjuge
meningokok asisi ayni
anya yapilmadi ise 4
hafta ara

Genel

Prensipler MenACWY-D ile
PCV13 ayni anda
yapiimamalidir.

( PCV13=>4 hafta=>»
MenACWY-D)

| e




Kimlere Yapiimamali

» Fagositik fonksiyon bozuklugu olan hastalara canli
bakteriyel aglla.rl;(/ap_llmama idir (KGH, LAD, MPO
eksikligi, Chediak-Higashi), attenie viral asilar ve
olu aslilar yapilabilir.

* T lenfosit ve NK fonksiyon bozukluklari ile seyreden
fagositik fonksiyon bozuklugu olan hastalara
(Griscelli, Hermansky-Pudlak, KGH alt tipleri) canli
attenue viral veya bakteriyel asilar yapiimamalidir.

» Hucre aracili immun yetmezligi (SCID, DiGeorge,
Wiskott-Aldrich) olan’hastalara, canli attente viral
veya bakteriyel agilar yapiimamalidir




Kimlere Yapiimamali

« Interferon-gammalinterlokin-12 yolaginda defekt
(IFNGR1, STAT1, IL12B) olan hastalara canli
bakteriyel asilari yapilmamalidir.

« Interferon-gamma veya interferon-alfa defekti
(IFNGR1, IFNGRZ2) olan hastalara canli viral veya
bakteriyel asilar yapiimamalidir

« Interferon tedavisi alan hastalara canli viral veya
bakteriyel asilar yapiimamalidir




B \ )\ specific hosts




HIV ile yasayan bireyler

inaktif influenza: Yillik asilama

Pnomokok: PCV13 en az 8 hafta sonra PPSV23 onerilir. Daha dnce PPSV23 ile asilanmig
bireyler icin, bir yil sonra PCV13 yapilmalidir. Bes yil sonra PPSV23 rapel dozu uygulanir.

Hepatit B: 0, 1, 2, ve 6. aylarda 2ml

Hepatit A: 0-6. aylarda birer doz

HPV: 0.1-2, 6. aylarda toplam 3 doz. (27-45 yas kisisellestirilmis karar ile)

Tetanoz, Difteri, Bogmaca: Tek doz Tdap ve ardindan her 10 yilda bir Td veya Tdap rapeli
onerilir



HIV ile yasayan bireyler

Diger Asilar

+ KKK: CD4 >200, bagisiklik kaniti olmayan bireyler i¢in 4 hafta ara ile 2
doz oOnerilir.

« Varisella: CD4>200, bagisiklik kaniti olmayan bireyler icin 3 ay ara ile 2
doz onerilir. MMRV hi¢ bir kosulda yapiimamalidir

* Meningokok: MenACWY:0-2. aylarda. MenB:0, 1-2, 6 aylarda (Rutin
onerilmez ek endikasyon var ise yapilir).

» Zoster: CD4 >200 ve 50 yasin Uzerindeki bireylerde onerilir (2-6 ay ara
ile).



Kemoterapi Alan Hastalar

Gerekli asilar mumkunse KT oncesi tamamlanmalidir

Kemoterapi veya radyoterapi sirasinda antikor yaniti
suboptimal olabilir.

Kemoterapiye bagli immunosupresyonu olan hastalarda canli
asilar kontrendikedir.

Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra ve immunosupresyon ortadan
kalmis ise asilama yapilabilir

Hastalar tedavi oncesinde asilandiysa tekrar asilanma
onerilmez(HSCT harig)



Kemoterapi Alan Hastalar

- inaktif influenza: Yillik asilama

 Pnomokok: PCV13 8 hafta sonra PPSV23. Bes yil sonra PPSV23 rapel
dozu uygulanir. Ozellikle nétropenik donemlerde pnomokoklara bagli
enfeksiyon riski yuksektir

* Hepatit B: 0.1, 6. Aylarda toplam 3 doz Onerilir
» Hepatit A: 0-6. Aylarda birer doz

« Tetanoz, Difteri, Bogmaca: Tek doz Tdap ve ardindan her 10 yilda bir Td
veya Tdap rapeli onerilir

 HPV: 0.1-2, 6. Aylarda toplam 3 doz. (27-45 yas kisisellestirilmis karar ile)
KT ile HPV enfeksiyonu hizli progrese olabilir.



Organ Nakli Alicilari

Gerekli asilar mumkunse nakilden once
tamamlanmalidir

Canli virus asilar yapildiktan sonra nakil i¢in en az dort
hafta beklenmesi onerilir

Inaktive asilar, nakilden 3-6 ay sonra immunosupresif
tedavi duzenlenip stabil hale geldikten sonra yapilabilir

Canli asilar rejeksiyon tedavisi kesildikten 2 ay sonra
yaplilabilir.



Organ Nakli Alicilari

[ HSV |

l Cytomegalovirus | CMV retinitis

[EBV. VZV_influenza, RSV._adenavirus. polyomavirus |

| Hepatitis B or Hepatitis C_virus ]
[ ] Nosocom:al bacterial wound infections, catheter-related nfections, pneumonia
|__Nocardia |
|_Listesia, Tuberculosis ]
[ Pnaumocystis (rovecs l
| Aspergilius ] | Cryptococeus |
_Candca | | Endemic Fungi (regional) |
I Strongyloides, Toxoplasma, Trypanosoma cruzi ]
I Leishmania ]
L 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 & 5 6

Months after Transpiantation



Organ Nakli Alicilari

- inaktif influenza: Nakilden 3-6 ay sonra bagslayarak yillik uygulanabilir.

* Pnomokok: Nakilden 2-6 ay sonra PCV13, 8 hafta sonra PPSV23. Bes
yil sonra PPSV23 rapel dozu uygulanir.

» Tetanoz, Difteri, Bogmaca Asisi: Tek doz Tdap ve ardindan her 10
yilda bir Td veya Tdap rapeli onerilir

* Hepatit B: 0.1 ve 6. aylarda toplam 3 doz onerilir (Nakil sonrasi yuksek
doz, yanit yok ise 2. seri yuksek doz)



Organ Nakli Alicilari

« Hepatit A: 0-6. aylarda birer doz

. _IIII;VA§|S|: 0.1-2, 6. aylarda toplam 3 doz. (27-45 yas kisisellestirilmis karar
ile

« KKK: Nakil dncesi en erken donemde bir doz asi ve 4 hafta sonra seroloji,
gerekirse ek doz

» Varisella: Nakil dncesi en erken donemde bir doz asi ve 4 hafta sonra
seroloji, gerekirse ek doz, yanit yok ise antiviral profilaksi. Nakil 4 hafta
icinde yapilmissa asiklovir/valasiklovir profilaksisi.

« Zoster: Elli yas Uzeri nakil adaylarinda 4 hafta ara ile iki agi onerilir(canh
veya rekombinan). Nakilden en az dort hafta 6nce asilama tamamlanmalidir.
Nakil sonrasi sadece rekombinat asi onerilir. (1-2 ay ara ile 2 doz)



Immunosupresif Tedavi Alanlar

 Biyolojik tedaviler canli asilardan en az
2-4 hafta, olu asilardan en az 2 hafta
sonra baslanmalidir.

e Canli asilar immunmodulator tedaviler
kesildikten 3 ay sonra yapilabilir

* B hucresine yonelik tedavi (ritlksimab)
alan hastalarda canli ve olu asilar
tedavi kesildikten >6 ay sonra
yapilabilir.




Immunosupresif Tedavi Alanlar

Kortikosteroid tedavisinin bagisiklik
baskilayici etkileri 14 gun veya daha uzun
sureyle gunde =22 mg/kg veya 220 mg
prednizon veya esdegeri dozlarda baslar.

Kortikosteroid tedavisi alan hastalara canli
asl onerilmez, steroid tedavisi
tamamlandiktan en az 1 ay sonra
baslanabilir

Fizyolojik dozlarda steroid (addison), veya
lokal steroid tedavileri(inhaler, eklem igi
enjeksiyon, krem) immunosupresif kabul
edilmemektedir. (canli asi yapilabilir)




Immunosupresif Tedavi Alanlar

- Inaktif influenza: Yillik agilama 6nerilir. Agilama, daha iyi yanit igin
Immunsupresyonun daha disuk oldugu donemlere denk getirilmelidir.

 Pnomokok: PCV13 tek doz, 8 hafta sonra PPSV23. Bes yil sonra

PPSV23 rapel dozu uygulanir. Hepatit B: 0.1, 6. aylarda toplam 3 doz
onerilir

« Hepatit A: 0-6. aylarda birer doz



Immunosupresif Tedavi Alanlar

« Zoster: Canli agi kontrendike ancak Rekombinan asi 2-4 ay ara ile 2
doz yapilabilir

 HPVAsisi: 0.1-2, 6. aylarda toplam 3 doz. (27-45 yas kisisellestirilmis
karar ile).

* Meningokok: MenACWY:0-2. aylarda.

* Ekulizimab: MenACWY:0-2. aylarda ve 5 yilda bir booster. MenB:0, 1-
2, 6 aylarda, her 2-3 yilda bir booster



Fonksiyonel veya Anatomik Aspleni

- inaktif influenza: Yillik asilama énerilir.

« Pnomokok: PCV13 8 hafta sonra PPSV23. Bes yil sonra PPSV23 rapel dozu
uygulanir.

* Meningokok: (MenACWY, MenB): MenACWY:0-2. Aylarda ve 5 yilda bir booster.
MenB:0, 1-2, 6 aylarda, her 2-3 yilda bir booster

* H. influenzae tip b: Daha 6nce Hib asisi yapiimamis Kisilere tek doz Hib asisi
onerilmektedir.

« Tetanoz, Difteri, Bogmaca: Tek doz Tdap ve ardindan her 10 yilda bir Td veya Tdap
rapeli onerilir

« Asplenisi olan hastalara gunlik antibiyotik profilaksisi de 6énerilmelidir (FMP, Amox)



Kok Hucre Nakli Alicilarinda
AS|Iama

Bacterial

Fungal

Parasitic

Hermpes simplex virus

Respiratory and enternic viruses

Cytomegalavirus

Human herpesvirus 6, agenovirus, BK wvirus, hepattis B, C_ and E

Epstain-Barmr virus PTLD

Vancela 2oster wwus, JC wus

Gram positive organisms, Gram negative bacil

Nocardia spp., Legronella, TB, NTM

Candida spp.

Encapsulated bactena

Pneumocystis provech, Cryplococcus

Aspergifius spp . agents of mucomycosss, other molds

Toxoplasma gonc

Predisposing Factors: Predisposing Factors: Predisposing Factors:
Neutropenia Acute GVHD and Chronic GVHD and therapy for this
Mucositis therapy for this condition
Central venous catheters condition Mucocutaneous damage (GVHD)
Organ Dysfunction Mucocutaneous damage Cellular and humoral immune dysfunction
Other immune defects {(GVHD) Hyposplenism, decrease in opsonzation

impaired cellular and humoral Decraase in RES function

mmunity

Immunomodulating

wruses

> - - >
Pre.engraftment Postengraltment Late Postengraftment




Kok Hucre Nakli Alicilarinda Asilama

- Inaktif influenza: Yillik asilama, 3 tercihen 6 ay sonra (3. Ayda yapilirsa ek
doz gerekebilir)

 Pnomokok: Nakilden 3-6 ay sonra. Baslangicta 4 hafta ara ile 3 doz
PCV13, 3. Dozdan 1 yil sonra tek doz PPSV23.

* H. influenzae tip b: Asilanma dykusunden bagimsiz olarak nakilden 6-12 ay
sonra en az 1 ay ara ile Ug doz

* Meningokok: Nakil sonrasi altinci ayda MenACWY:0-2. aylarda. MenB
16-23 yas arasi veya yuksek riskli hastalarda:0, 1-2, 6 aylarda

» Tetanoz, Difteri, Bogmaca: Nakil sonrasi 6. aydan itibaren 4-8 hafta ara ile
en az ug¢ doz yapilmahdir



Kok Hucre Nakli Alicilarinda Asilama

* Hepatit B: Hi¢ asilanmamis veya nakilden 6 ay sonra antikor kaybi olan
hastalara 0-1-6. Aylarda. Anti-HBc-IgG pozitif olan hastalara nakilden 6nce 1
doz. Izlemde Anti-HBs <10 mU/mL olur ise hatirlatma dozu uygulanir.

. _II|I=)’VA§|S|: 0.1-2, 6. Aylarda toplam 3 doz. (27-45 yas kigisellestiriimis karar
ile

+ KKK: Seronegatif hastalarda GVHH, immunsupresif kullanimi ve altta yatan
hastaligin relapsi yok ise nakilden 24. Ay sonra asilanabilirler.

« Zoster: Allojenik Nakilden 6-12 ay, otolog nakilden 3-12 ay sonra. 1-2 ay ara
ile 2 doz rekombinan Zoster agisi uygulanabilir.( Tercihen antiviral profilaksi
kesilmeden 2 ay once)



Ayni Evde Yasayanlarin Asilanmasi

Yakin temas eden kigiler, yasa ve maruziyete uygun tum asilari
yaptirmalidir.

Ancak:

» Varisella asisi sonrasinda dokintu gelisirse temastan kaciniimali
+ KKK asisI yapiimabilir(izolasyona gerek yok)

* Rotavirls asisi yapilan bebeklerin bezi degistirildikten sonra eller
yikanmali

* Yillik influenza asisi yapiimalidir



Kronik Hastaliklar

- influenza: Kronik kalp hastaliklari, KOAH, DM, KBY ve kronik karaciger hastaliklarinda

» Tetanoz, Difteri, Bogmaca: Tek doz Tdap ve ardindan her 10 yilda bir Td veya Tdap
rapeli onerilir

« Pnomokok Asisi: Baslangicta PCV13 8 hafta sonra PPSV23 Onerilir. Bes yil sonra
PPSV23 rapel dozu uygulanir.

« PPSV23’Un bes yil sonra ikinci rapeli uygulanmalidir. Eger bu iki doz asI 65 yasindan
once tamamlanmigsa ikinciden en az bes yil sonra olmak Uzere 65 yasindan sonra da

tek bir doz rapel yapllir.

* HepatitB A?Ilarll Rutin onerilir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda primer
asillama dozlari cift doz seklinde onerilir. Izlemde Anti-HBs <10 mU/mL ise hatirlatma

dozu uygulanir.



Pfizer-Biontech COVID-19 asisi

« Ug hafta (21 giin) arayla iki doz

» Altmis bes yasin altindaki saglikh bireyler, araligi1 sekiz haftaya
kadar uzatabilir

« Bagisikligi baskilanmig bireyler icin primer seri, u¢ doz olarak
tamamlanmali ve ikinci dozdan en az 28 gun sonra uguncu bir doz
uygulanmalidir.

» Booster dozlari: Primer serideki son dozdan en az bes ay sonra
onerilir;

« Bagisikligi baskilanmig hastalar icin son dozdan en az ¢ ay sonra
rapel doz ilk rapel dozdan en az dort ay sonra ikinci bir rapel doz

onerilir.



Tablo 20. Eriskinlerde belirli risk gruplarina gére 2024 agi dnerileri

Asi

immiinsupresyon'

Aspleni?

SOT?

Romatojik.
Hastaliklar*

Kronik
Hastaliklar®

HIV enfeksiyonu®
(CD4< 200/mm?)

HIV enfeksiyonu®
(CD42 200/mm?)

Saglik
calisan/’

Gebe®

Td/TdaB

Influenza

Pnomokok

Hepatit B

Hepatit A

Rekombinant
Zoster

Sugiceqi

KKK

Meningokok

Hib

HPV

COVID-19

Hib: Haemophilus influenzae tip b; HPV: Human papilloma viris; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak; SOT: Solid organ transplantasyonu; Td: Tetanoz-difteri; TdaB: Tetanoz-dif-

teri-aselliler bogmaca.

[ ] Uygulanmasi onerilir.
[ ] Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktoriine gore uygulanmasi onerili.

[ Kontrendikedir

I8 Gzl bir Geri olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabili.




Recommended Adult Immunization Schedule by Medical Condition or Other Indication, United States, 2025

Awarys use this table In conjunction with Tabile 1 and the Notes that follow, Medical conditions or Indications are ofen nat mvtually exclusive, If multiple medical conditions or indications are present, reder to
guidance i all relevant columme, See Notes for medical conditions or Indications not listed
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TABLE 3-4. Guidelines for spacing of live and non-live antigens

Antigen combination Recommended minimum interval between doses

Two or more non-live (@.b)e) | May be administered simultaneously or at any interval
between doses

Non-live and live (d) May be administered simultaneously or at any interval
between doses

Two or more live injectable (¥ |28 days minimum interval, if not administered
simultaneously

* American Academy of Pediatrics. Active Immunization. In:
Pickering L, Baker C,Kimberlin D, Long S, eds. Red Book: 2012
Report of the Committee on Infectious Diseases. 28th ed. Elk
Grove Village, IL: American Academy of Pediatric; 2012.



22E, HIV ile yasayan birey CD4 >
500

0. Gun: Hepatit B (1. doz), Hepatit A
(1. doz)

7.Gun: Influenza, PCV13 veya
PCV15

15.Giin: Tdap, KKK

30.Gun: Hepatit B (2. doz),
HPV(1.doz)

45.Gun: Men-ACWY-D(1. Doz), KKK
(1. Doz)

63.Giin: PPSV-23, Hepatit B (3. doz)

75. Gun: KKK (2. Doz), Men-B (1.
Doz)

90. Gun: HPV (2.doz), Varisella (1.
Doz)

105.Glin: Men-ACWY-D (2. Doz),
Men-B (2. Doz)

180. Gun: Hepatit B (4. doz), Hepatit
A (2. doz)

210. Gun: HPV (3.doz), Varisella (2.
Doz)

240 Gun: Men-B (3. Doz)



22E, HIV ile yasayan birey CD4 >
500

0. Gin: 45. Giin:
. Hepatit B (1. doz) * KKK (2. doz)
. Hepatit A (1. doz) y HPV (1. doz)
. Influenza 60.Glin:
g PCV13 veya PCV15 y PPSV23
15. Giin: . Hepatit B (3. doz)
. Tdap 105. Giin
‘ KKK (1. doz) . Varisella (2. doz)
. Varisella (1. doz) * Men-ACWY-D (2. doz)
* HPV (1. doz) ‘ Men-B (2. doz)
30. Gin: 180. Gun:
. Hepatit B (2. doz) . Hepatit B (4. doz)
. Men-B (1. doz) . Hepatit A (2. doz)
. Menenijit ACWY-D (1. doz) 210. Giin:

y HPV (3. doz)

° Men-B (3. doz)



62K, HIV ile yasayan birey CD4 <
200

* 0. Gun: Hepatit B (1. doz), Hepatit A
(1. doz)

« 7.Gun: Influenza, PCV13 veya
PCV15

« 15.Giin: Tdap, RZV(1.doz)

« 30.Gun: Hepatit B (2. doz),

« 63.Gun: PPSV-23, Hepatit B (3. doz)
« 75.gun: RZV(2.doz)

« 180. Gun: Hepatit B (4. doz), Hepatit
A (2. doz)
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