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Erişkin bağışıklamada özel gruplar 

Tıpta ve teknolojide gelişen ilerlemeler, eskiden 
mortal seyeden birçok hastalığın şifa ile 
sonuçlanması ve ya hastanın yaşam süresinin 
uzamasına neden olmuştur 

-Tanı ve tedavide kullanılan ileri teknolojik cihazlar 
-kalp-akciğer hastalıkları ve metabolik hastalıklar 

gibi kronik hastalıklarda yaşam süresinin uzaması 
-Kanserlerin tedavi edilebilir hastalıklar haline 

gelmesi 
-Transplantasyonlar,… 
Dolayısıyla medikal açıdan özellikli 

grupların sayısı giderek artmaktadır 



              Sunum Planı 
- İmmünsuprese hastada aşılamanın önemi 
- İmmünsupresyon düzeyleri 
- Klavuzlar 
- Aşılamada zamanlama 
- Primer immünyetmezlik sendromlarında aşılama 
- Kanser hastalarında aşılama 
- Hematolojik kök hücre naklinde aşılama 
- Solid organ transplantasyonunda aşılama 
- HIV enfeksiyonlu hastalarda aşılama 
- Kronik inflamatuvar hastalıklarda aşılama 
- Aspleni/ orak hücreli anemide aşılama 
- İmmünsuprese hastanın aile fertlerinde aşılama 
 
 
 



        İmmünsuprese hastalarda   
        aşılama neden önemlidir 

Bu hastalarda; 

- Savunma sistemi zayıf olduğu için aşı ile önlenebilir 
hastalıklara yakalanma sıklığı ve hastalığın  şiddeti 
artabilir. 

- Sağlık kuruluşlarında bulunan patojenlerle daha sık 
karşılaşırlar 

- Genellikle antimikrobiyal tedaviye yanıt oranı normal 
konağa göre daha azdır 

- Morbidite ve mortalite oranları oldukça yüksektir 

        



 
İmmünsuprese hasta ve aynı evde yaşayan          

kişilerin aşılamasından kim sorumludur 
 

 

Hastayı takip eden hekimler ve aile hekimi 
h a s t an ı n ve a i l e s i n i n a ş ı l a nmas ı n ı n 
sorumluluğunu paylaşır. 



      İmmünsuprese hastaların  
        immünizasyonunda sorunlar 

-  Bu hastalarda aşılanma oranları düşüktür 
-  Bu hastaları takip eden klinisyenler aşılarla ilgili yetersiz 

veya doğru olmayan bilgilere sahiptir 
-  Bu hasta larda aş ı lar ın güvenl iğ i , etk in l iğ i ve  

kontrendikasyonları hakkında veri azdır 
-  Çoğu hastada koruyucu immün cevap oluşmamaktadır 
-  Canlı virüs, atenüe aşı suşlarında kontrolsüz çoğalma 

meydana gelebilir, bu nedenle canlı virüs aşılarının 
yapılması bazı istisnalar dışında kontrendikedir 



İmmünsupresyonun durumu ve 
altta yatan hastalığın ciddiyeti 䊺 

                            䊼 
 aşılamanın etkinliği 䊼 

       



İmmünsupresif hasta 
 

* Primer (konjenital)immün yetmezlik 
* Sekonder immün yetmezlik 

      -kanserler  

      -Kanser kemoterapisi 

      -Kök hücre transplantasyonu 

      -Solid organ transplantasyonu 

      -HIV enfeksiyonu 

      -Kronik enflamatuvar hastalıklar (sistemik kortikosteroid,  

        immünomodülatörler ve/veya biyolojik ajanla tedavi edilen) 

    - Aspleni / Orak hücre anemi 

       
 



     İmmünsupresyon düzeyleri 

 Yüksek düzey immünsupresyon 

 

 

 Düşük düzey immünsupresyon 



         Yüksek düzey immünsupresyon 

- Kombine primer immünyetmezlik sendromları 

-  Kanser kemoterapisi 

-  Solid organ transplantasyonu sonrası ilk 2 aylık 
süreç 

- CD4+  T lenfosit sayısının <200/ml olması 

-  Prednizolon veya eşdeğeri tedavi alma (≥ 14 gün, 
günlük ≥ 20 mg) 

-  B i yo l o j i k i m m ü n o m o d ü l a t ö r l e r ( T N Fα , 
rituksimab  )  



         Düşük düzey immünsupresyon 

◦ CD4+ T lenfosit sayısı 200–499/ml arasında olan 
asemptomatik HIV pozitif hastalar 

◦ Düşük doz sistemik kortikosteroid alan hastalar 

◦ Metotreksat (doz: ≤ 0.4 mg/kg/hafta), azotioprin 
(doz: ≤ 3 mg/kg/gün) veya 6-merkaptopurin (doz: ≤ 
1.5 mg/kg/gün) alanlar  

 



Klavuzlar 
 

 CDC –ACIP 2016 

  IDSA -2013 

 ASBMT-2009 

 AIDS info- 2009 

 AST-2013 







IDSA 2015 䊻 2016 Değişiklikler 
Önerilerde 
- PCV13 sonrası PPSV23ª 

    * ≥ 65 yaş, normal yetişkinde: 6-12 ay䊻 ≥ 1 yıl olmuş 

    * ≥ 19 yaş immunsuprese/aspleni/BOS kaçağı/koklear 
implant:  bu süre ≥ 8 hafta 

-  Meningokok serogrup B eklenmiş(MenB): 
  * ≥ 10 yaş ve meningokok serogrup B riski altında olanlara 

önerilmiş 

  * 16-23 yaş (tercihen16-18 yaş) grubuna kısa süreli koruma 
için yapılabilir 

-  9 valant HPV eklenmiş 

  * Kadın: 2,4 veya9 valant HPV   *Erkek: 4 veya 9 valant HPV 

ª Intervals Between PCV13 and PPSV23 Vaccines: Recommenda;ons of the Advisory Commi@ee on Immuniza;on Prac;ces 
(ACIP). September 4, 2015 / 64(34);944‐947 



IDSA 2015 䊻 2016 Değişiklikler 

Tablolarda 
-  䇾Meningococcal䇿 satırı 䊻 Meningococcal 4-

valent conjugate (Men4ACWY) veya 
polysaccharide (MPSV4) 

-  Yeni 䇾 Meningococcal B (Men B)䇿 satırı 
eklenmiş 

-   MMR: 1-2 doz 䊻 1-2 doz endikasyona göre 

-  PPSV23: 1-2 doz 䊻 1-2 ya 3 doz endikasyona 
göre (≥19 yaş+immünsupresiyon/aspleni 3 doza 
kadar yapılabilir) 

-  Hib: 1 ya 3 doz 䊻 1 doz,  (sadece KHT sonrası 
3 doz) 



 
 
 
Recommended Adult Immunization Schedule—United States – 2016 
 

 -   Gebelik  

-   İmmünkompromize durumlar (HIV dışı)  

-  HIV enfeksiyonu (CD4+ T lenfosit sayısına göre)  

-  Homoseksüel ilişki 

-  Böbrek yetmezliği,  

-  Kalp hastalığı, kronik akciğer hastalığı, kronik alkolizm,  

-  Aspleni ve persistan kompleman faktörleri yetmezliği 

-  Kronik karaciğer hastalığı  

-  Diyabet  

-  Sağlık personeli  

 



 
İmmünsupresif tedavi planlanan 
hastaya ne zaman aşı yapalım? 
 

  Yapılması gereken aşıların takvimi immünsupresif  
      tedavi öncesi planlanmalıdır. 
   Canlı aşılar immünsupresyondan ≥ 4 hafta önce 
      yapılmalı 
   İnaktive aşılar immünsupresyondan ≥ 2 hafta önce 
      yapılmalıdır  

 

       2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



İmmünsupresif hasta 
 

  * Primer (konjenital)immün yetmezlik 
  * Sekonder immün yetmezlik 

      -kanserler  

      -Kanser kemoterapisi 

      -Kök hücre transplantasyonu 

      -Solid organ transplantasyonu 

      -HIV enfeksiyonu 

      -Kronik enflamatuvar hastalıklar (sistemik kortikosteroid, 
immünomodülatörler ve/veya biyolojik ajanla tedavi edilen) 

      -Aspleni / Orak hücre anemi 

       

 



           Primer immünyetmezlik   
            sendromlarında aşılama 

  Primer kompleman yetmezlikli hastalar 
      
    - CDC’nin yıllık aşı programına uygun aşılama önerilir 
      
    - Özel aşı kontrendikasyonu  yoktur,  

  -Pnömokok, meningokok ve Hib aşıları önerilmektedir 
 

                                                                                                                   

                                            

                                                                                 
ACIP 2016 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



Primer immünyetmezlik 
sendromlarında aşılama 

Primer kompleman yetmezlikli hastalar 
Pnömokok aşıları: 

  Önceden PPSV23 veya PCV13 almamış hastalara, tek doz 
PCV13 aşısı 䊻 ≥ 8 hafta sonra PPSV23 䊻 ≥ 5 yıl 2.doz PPSV23  

  Önceden bir doz PPSV23 almışsa 䊻 ≥1 yıl sonra PCV13 
yapılır 䊻 son PPSV23’den 5 yıl sonra 2. doz PPSV23 yapılır 

  Önceden 2 doz PPSV23 almışsa 䊻 ≥1 yıl sonra tek doz 
PCV13 yapılır  

  Önceden bir doz PCV 13  almışsa 䊻 ≥ 8 hafta sonra PPSV23 
䊻 ≥ 5 yıl 2.doz PPSV23  

  Önceden bir doz PCV 13 ve bir doz PPSV23 almışsa, son 
PPSV23’den 5 yıl sonra 2. doz PPSV23 yapılır 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host ACIP 2016 



Primer immünyetmezlik 
sendromlarında aşılama 

  Primer kompleman yetmezlikli hastalar 
 

 Meningokok aşıları; 
    
   * 2 doz MenACWY, 2ay ara ile yapılır,  5 yılda bir tekrarlanır 
    
   * Bir seri MenB aşılaması yapılır: 
       
      (MenB-4C formu:2 doz,2 ay ara ile) 
      (MenB-FHbp formu: 3 doz;0,2,6. aylarda) 
 

 Haemophilus influenzae type b(Hib) 
 Tek doz aşı uygulanır 

                                                           

ACIP 2016 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



 Primer immünyetmezlik 
 sendromlarında aşılama 
 Fagositik hücre yetmezliği (örn;CGD, Chediak-Higashi,…) 

   - CDC yıllık aşı programına uygun tüm inaktive aşılar uygulanabilir 

   - Canlı bakteri aşıları (BCG, oral tifo) fagositik hücre defektli hastalara 
yapılmamalıdır 

   - Canlı virüs aşıları, CGD ve konjenital yada siklik nötropenik hastalara 
yapılmalıdır 

   - Canlı virüs aşıları, lokosit adezyon yetmezliğinde, sitotoksik granül salınım 
defekti varlığında (Chediak-Higashi gibi) önerilmemektedir 

 Doğuştan sitokin yapımı/yanıtı ve hücresel aktivasyon defekti 

   - Bu hastalarda CDC yıllık aşı programına uygun tüm inaktive aşılar 
uygulanabilir 

   - Canlı bakteri aşıları, IFN-γ/IL-12 defekti varlığında yapılmaz 

   - Canlı virüs aşıları IFN (alfa yada gama) üretim defektinde yapılmamalıdır 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



      Primer immünyetmezlik   
             sendromlarında aşılama 

Minor antikor defektleri  

   - İmmunoglobulin A veya spesifik polisakkarit antibody yetmezliği 
olanlar rutin aşılamaya alınabilirler çünkü bu hastlarda immün 
sistemin diğer komponentleri normaldir 

    - Bu hastalarda aşıya immün yanıtın kontrol edilmesi önerilmektedir 

    - IgA yetmezlikli hastalara OPV yapılmamalıdır 

Major antikor defektleri (Ig tedavisi alanlar) 

   - Ig tedavi sırasında inaktive influenza aşısı hariç inaktive aşılar 
önerilmemektedir 

   - Ig tedavisi öncesi immün yanıtın değerlendirilmesi amacıyla tüm 
inaktive aşılar yapılabilir 

   - Canlı aşılar önerilmemektedir 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



    Primer immünyetmezlik    
     sendromlarında aşılama 

Kombine immünyetmezlik 
   -Ig tedavisi öncesi immün yanıtın 

değerlendirilmesi amacıyla tüm inaktive aşılar 
yapılabilir 

   - Ig tedavi sırasında inaktive influenza aşısı hariç 
inaktive aşılar önerilmemektedir 

   - Kombine immünyetmezliği olan hastalarda 
canlı aşılar kronik enfeksiyona yol açabilir 

    

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



İmmünsupresif hasta 
 

  * Primer (konjenital)immün yetmezlik 
  * Sekonder immün yetmezlik 

      -kanserler  

      -Kanser kemoterapisi 

      -Kök hücre transplantasyonu 

      -Solid organ transplantasyonu 

      -HIV enfeksiyonu 

      -Kronik enflamatuvar hastalıklar (sistemik kortikosteroid, 
immünomodülatörler ve/veya biyolojik ajanla tedavi edilen) 

      - Aspleni / Orak hücre anemi 

       

 





Kanser hastalarında aşılama 

İmmünizasyonu etkileyen faktörler 
-Kanserin türü 

-Uygulanan kemoterapi ve radyoterapi 

-Debilite 

-Malnütrisyon 

-Anatomik obstruksiyon(bazı olgularda) 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



       Kanser hastalarında aşılama 

 Hangi aşılar 
Kanser hastaları kemoterapi öncesi veya  

süresince inaktive aşılarla aşılanmalıdır, canlı  

virüs aşıları uygulanmamalıdır 

      2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



Kanser hastalarında aşılama 

zamanı 
  Rituximab ve alemtuzumab gibi anti-Bhücre 

antikor kemoterapisi almamış hastalara, 
kemoterapi bitiminden en az üç ay sonra 
ACIP önerilerine göre inaktive aşılar ve bazı 
canlı virüs aşıları ( varisella,MMR ve zoster) 
uygulanabilir 

  Rituximab ve alemtuzumab gibi anti-Bhücre 
antikor kemoterapisi alan hastalara aşı 
uygulaması kemoterapiden sonra en az altı 
ay sonraya ertelenmelidir 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



Kanser hastaları 

-İnaktive aşılar Td-Tdap 
 Kemoterapi alan çoğu kanser hastası 

tetanoz, difteri ve boğmacaya karşı 
korunmasızdır 

  İdame kanser kemoterapisi alan 
çocuklarda tetanoz,difteri aşılaması 
sonrasında oluşan yanıt sağlıklı bireylerle 
benzerdir. 

 Erişkinlerde durum? 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host  ACIP 2016 



Kanser hastaları 

-İnaktive aşılar Td-Tdap 
  Önerilen şema: 1. doz Tdap䊻≥ 4 hafta 2. 

dozTd䊻 6-12 ay sonra 3. doz Td 

  Tüm kanser hastalarında her 10 yıl Td 
booster(rapel) aşılama düşünülmelidir 

  Ayrıca aselüler boğmaca(ap) uygulanmamış 
hastalara Tdap verilmelidir 

  Td veya Tdap İDEAL OLARAK TEDAVİYE 
BAŞLAMADAN ÖNCE YAPILMALIDIR 

  Aşı yoğun kemoterapi siklusları boyunca tercih 
edilmemelidir 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host ACIP 2016 



Kanser hastaları 

-İnaktive aşılar– Polio aşısı 

  İnaktive polio aşısı bağışıklık yetmezliği 
olan bireylere ve ev temaslılara önerilen 
tek polio aşısıdır 

 Koruyuculuk?  

 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



Kanser hastaları 

-İnaktive aşılar -Pnömonkok aşısı 

 Onkoloji hastalarında pnömokok aşısı 
(PCV13, PPSV23) tedaviye başlanmadan 
önce yapılmalıdır 

 Aşıya yanıt oldukça düşük olacağından 
yoğun kemoterapi siklusları sırasında aşı 
uygulanmamalıdır 

 

 
ACIP-2016 



 Kanser hastaları-İnaktive aşılar -

 Pnömonkok aşısı 

  Önceden PPSV23 veya PCV13 almamış hastalara, tek 
doz PCV13 aşısı 䊻 ≥ 8 hafta sonra PPSV23 䊻 ≥ 5 yıl 2.doz 
PPSV23  

  Önceden bir doz PPSV23 almışsa 䊻 ≥1 yıl sonra PCV13 
yapılır 䊻 son PPSV23’den 5 yıl sonra 2. doz PPSV23 yapılır 

  Önceden 2 doz PPSV23 almışsa 䊻 ≥1 yıl sonra tek doz 
PCV13 yapılır  

  Önceden bir doz PCV 13  almışsa 䊻 ≥ 8 hafta sonra 
PPSV23 䊻 ≥ 5 yıl 2.doz PPSV23  

  Önceden bir doz PCV 13 ve bir doz PPSV23 almışsa, 
son PPSV23’den 5 yıl sonra 2. doz PPSV23 yapılır 

ACIP-2016 



Kanser hastaları 

-İnaktive aşılar Konjuge Hib aşısı 

 Konjuge Haemophilus influenza tip b aşısı 
kanserli çocuk hastalarda endikedir 

 Erişkin onkoloji hastalarında (Kök hücre 
nakli yapılan hastalar hariç) rutin olarak 
yapılması önerilmemektedir 

 

ACIP-2016 



   Kanser hastaları 

   İnaktive aşılar – Menengokok aşısı 

Riskli gruplara önerilir 
-Hastalığın hiperendemik veya epidemik 

olduğu bölgelere seyahat planlayanlar 

-Terminal komplement komponenti eksikliği 
olanlar 

-anatomik veya fonksiyonel aspleni 

Aşı yanıtı yetersizdir 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host ACIP-2016 



Kanser hastaları 

- İnfluenza aşısı 
   İnaktif influenza aşısı >6 aylık tüm kanser 
    hastalarına aşağıdaki durumlar hariç her yıl  
    yapılması önerilir 
    * Rituximab ve alemtuzumab gibi anti-B  
    hücre antikoru alanlarda tedaviden en az altı 
    ay sonra yapılmalıdır 
   İnaktif  influenza aşısının aileye ve sağlık  
    personeline uygulanması kuvvetle önerilmektedir 
    Aynı mevsimde ikinci doz aşı önerilmemektedir 

    2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



Kanser hastaları 

-İnaktive aşılar-Human papiloma virüs aşısı 

- Riskli gruba önerilir 
  * kadın: 2vHPV,4vHPV veya 9vHPV <26 

yaş 
  *erkek: 4vHPV veya9vHPV <26 yaş 
-  1. doz䊻 4-8 hafta sora 2. doz 䊻> 3 ay    
     sonra 3.doz 
- Antikor cevabı yetersizdir 
 Trombositopenik hastalarda İM enjeksiyon 

sonrası hematom riski akılda tutulmalıdır 

ACIP-2016 



Kanser hastaları 

İnaktive aşılar-Hepatit B aşısı 

  Özellikle anti -CD20 monoklonal antikor 
tedavisi uygulanan B-Hücreli lenfomalar başta 
olmak üzere hematolojik kanserli hastalarda 
tedavi süresince Hepatit B enfeksiyonu reaktive 
olabilir 

  Aşılanmamış tüm kanser hastalarına Hepatit B 
aşısı yapılmalıdır 

  aşıya yanıt suboptimal olabilir 

  Çift doz veya ilave doz uygulanması yanıtı 
artırabilir (rutin olarak önerilmemektedir) 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host ACIP-2016 



Kanser hastaları- 

İnaktive aşılar-Hepatit A aşısı 

  Hastalık ile karşılaşmamış riskli gruplara önerilir 

  Kombine hepatit B ve hepatit A aşısı yapılabilir 

  Doz:  

      * 0 䊻6-12. ay 

      *HepA+B (twinrix): 

           - 0 䊻1.ay 䊻6.ay 

           - 0,7, 21-30.gün 䊻1 yıl sonra 4. doz                    

                                         

ACIP-2016 



İmmünsupresif hasta 
 

*   Primer (konjenital)immün yetmezlik 
*   Sekonder immün yetmezlik 

      -kanserler  

      -Kanser kemoterapisi 

      -Kök hücre transplantasyonu 

      -Solid organ transplantasyonu 

      -HIV enfeksiyonu 

      -Kronik enflamatuvar hastalıklar (sistemik kortikosteroid, 
immünomodülatörler ve/veya biyolojik ajanla tedavi edilen) 

      - Aspleni / Orak hücre anemi 

       

 









Kök hücre transplantasyonu 

 Yüksek seviyeli immünsüpresyon süresi 
oldukça değişkendir 

  Süreyi etkileyen faktörler: 

  -Transplant tipi 

  -Dönör tipi 

  -Kök hücre kaynağı 

  -GVHD gibi komplikasyonların varlığı    

         ve tedavileri 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



Kök hücre transplantasyonu 

1.Allojenik kök hücre transplantasyonu 
Transplantasyon sonrası alıcının immün sistemi 

verici ile yer değiştirir 

İmmünsupresyonun durumunu  belirleyen 
faktörler 

-  Hazırlık kemoterapi rejimi 

-  GVHD 

-  Transplantasyon sonrası uygulanan 
immünsupresif ajanlar 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



Kök hücre transplantasyonu 

2. Otolog kök hücre transplantasyonu 
İmmünsupresyonun durumunu belirleyen 

faktörler 
-Transplantasyon öncesi uygulanan yüksek doz 

kemoterapi ve radyoterapi  

-  Altta yatan hastalık 

-  Rituximab 

-  Fludarabin 

 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



 
 

   İmmünrekonstriksiyon dönemi boyunca 
hem otolog hem allojenik kök hücre  

   alıcıları enfeksiyon açısından risk altında 



KHT- 
İmmünizasyon-KHT öncesi 

  Alıcı adayları immünkompromize olmadan yaş, aşı ve 
temas öykülerine göre aşılanmalıdır 

  KHT öncesi aşılanmanın KHT sonrası koruyuculuğu  
klinik araştırmalarda test edilmemiştir 

  Transplant sonrası alıcı  䇾hiç aşılanmamış䇿 sayılsa 
da, KHT öncesi yapılan aşının koruyuculuğu 
KHT’den sonraki dönemde bir miktar devam 
edebilir 

  Hazırlık kemoterapisine (conditioning rejimi) 
başlanmadan ≥ 2 hafta önce inaktif aşılar ve ≥ 4 hafta 
önce canlı aşılar uygulanabilir 

     2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



KHT-İmmünizasyon 
-KHT sonrası 

  Bu grup hastada inaktive aşılar güvenilir, ancak 
aşıya yanıt daha azdır 

  Transplantasyonu takiben, tipik olarak hastalar 
daha önce bağışık oldukları patojenlere karşı 
immünitelerini kaybederler 

  Transplantasyondan sonra ilk 24 ay içinde canlı 
virüs aşıların yapılmasından kaçınılmalıdır 

  Bir aşının hem canlı hem de inaktive formu 
varsa, inaktive form tercih edilmelidir (polio, 
influenza gibi) 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the 
Immunocompromised Host 

ACIP-2016 



KHT alıcıları 
inaktive aşılar-Td veya Tdap 

    Transplantasyonu takiben 6-12 ay sonra üç 

    doz Tdap/Td yapılmalıdır 

   İlk doz Tdap takiben iki doz Td 

   Doz aralıkları : 1-3 ay 

   Rapel dozlar yaşa göre önerilen şekilde  

    yapılmalıdır  

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



KHT alıcıları 
inaktive aşılar-Polio aşısı 
  İnaktive polio virüs aşısı tüm alıcılara KHT 

sonrası en erken 3. ay başlanabilir 

 Doz aralığı: 1-3 ay. 3 doz yapılır 

 Canlı oral polio aşısı alıcılara, ev içi 
temaslılara ve bakım veren sağlık 
personelinde kesinlikle 
uygulanmamalıdır 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



 
    KHT alıcıları 
    inaktive aşılar-Enkapsüle aşılar 
   Transplantasyonu takiben ilk 6 ayda 

S.pneumoniae ve H. İnfluenza type b (Hib) gibi 
kapsüllü bakterilere bağlı oluşan invaziv 
enfeksiyonların riskinde artış görülmektedir 

  En yüksek risk GVHD saptanan allo KHT 
alıcılarındadır 

  KHT alıcılarında T-hücre bağımlı polisakkarit 
antijenlere karşı zayıf yanıt oluşmakta ve bu 
nedenle konjuge olmayan polisakkarit aşılarla 
yeterli antikor yanıtı sağlanamamaktadır 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



KHT alıcıları 
inaktive aşılar-Pnömokok aşısı 
  Alıcılar transplantasyonu takiben 3-6 ay arasında 

3 doz konjuge pnömokok aşısı(PCV13) ile 
aşılanmalıdır 

  GVHD olmayan alıcılara bu aşılar sonrasında 12. 
ayda tek doz PPSV23 uygulanmalıdır(aşı yanıtını 
artırmak için) 

  GVHD’li hastalara ise dördüncü doz konjuge 
aşı yapılmalıdır 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the 
Immunocompromised Host 

ACIP-2016 



KHT alıcıları 
inaktive aşılar-Hib ve menİngokok aşısı 

 Konjuge Hib aşısı: Transplantasyonu 
takiben en erken 3 ay sonra, üç doz ,≥ 4 
hafta aralarla önerilmektedir 

 Menengokok aşısı: 
   -Risk gruplarına önerilir 

   -Transplantasyonu takiben 6-12 ay sonra, 
11-18 yaş arası hastalara iki doz ≥ 8 hafta 
arayla önerilmektedir 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the 
Immunocompromised Host ACIP-2016 



KHT alıcıları 
İnfluenza aşısı 
  Altı aylıktan büyük tüm KHT adaylarına ve alıcılarına 

yaşam boyu yıllık inaktive influenza aşısı yapılması 
önerilir 

  Aşılamaya transplantasyon sonrası 6. aydan sonra 
başlanmalıdır 

  İnfluenza salgını varsa 4. ayda başlanabilir 

  Altı aydan önce aşı yapılanlara ikinci bir doz aşı 
yapılabilir 

  Alıcı ile yakın temaslılar ve hastane personeli mutlaka 
aşılanmalıdır 

  Canlı aşı uygulanmamalıdır 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the 
Immunocompromised Host ACIP-2016 



KHT alıcıları 
Hepatit B aşısı 

   Hepatit B enfeksiyonu riski olan tüm KHT alıcılarına aşı  

     önerilir 

    Transplantasyondan sonra 6-12 aylık dönemde üç doz yapılır 

    Üçüncü dozdan ≥ 1 ay sonra antikor düzeyine bakılır 

    Cevapsızlarda ikinci seri aşılama yüksek dozda(40 mcg) 

     önerilir 

   Kronik GVHD olanlarda altta yatan problem çözülene kadar  

     beklenmelidir 

ACIP-2016 
2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the 
Immunocompromised Host 



KHT alıcıları 
inaktive aşılar 

Hepatit A 
 - En erken 6. ayda, 2 doz 

Human papiloma virüs  
- En erken 6. ayda, 11-26 yaş arası,3 doz 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the 
Immunocompromised Host 

ACIP-2016 



KHT alıcıları 
canlı aşılar 

  MMR ve varisella aşıları öncesi serolojik test 
yapılmalıdır 

  MMR ve varisella aşıları, seronegatif olan aktif 
GVHD olmayan veya immunsupresif tedavi 
almayan KHT alıcılarına önerilir 

  Aşılar transplantasyon sonrası 24. aydan sonra 
ve son doz intravenöz immünglobulinden 8-11 
ay sonra yapılmalıdır 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 





KHT alıcıları 
 seyahat aşılar 

 Endemik bölgelere seyahat edecek KHT 
alıcılarında, kuduz, kene kaynaklı ensefalit, 
Japon ensefaliti ve sarı humma aşıları 
düşünülebilir 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



KHT alıcıları 
kontrendike aşılar 
 BCG 

 Oral polio virüs 

  İntranazal influenza aşısı 

 Kolera aşısı 

 Oral tifo aşısı 

 Zoster aşısı 

 Rota virüs aşısı 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



İmmünsupresif hasta 
 

*  Primer (konjenital) immün yetmezlik 
*  Sekonder immün yetmezlik 

      -kanserler  

      -Kanser kemoterapisi 

      -Kök hücre transplantasyonu 

      -Solid organ transplantasyonu 

      -HIV enfeksiyonu 

      -Kronik enflamatuvar hastalıklar (sistemik kortikosteroid, 
immünomodülatörler ve/veya biyolojik ajanla tedavi edilen) 

     Aspleni / Orak hücre anemi 

       

 









SOT 
immünizasyon-SOT öncesi 
 Alıcı adayları sıklıkla uygun verici bulunana 

kadar beklemektedirler 

 Bekleme döneminde alıcılar yaşa, aşı,temas 
öyküleri ve immün durumlarına göre 
aşılanmalıdır 

 Alıcı adayları hastalıklarının erken 
döneminde aşılanmalıdır 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



SOT 
immünizasyon-SOT öncesi 

   Erken dönemde canlı aşıların yapılma nedeni,  

    bu aşıların transplantasyon sonrası 

    yapılamamasıdır 

   Canlı aşı ile transplantasyon arasında ≥ 4 hafta 

    ara olmalıdır (IDSA) 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



SOT 
immünizasyon-SOT sonrası 
  İmmünkompromize konağa önerilen aşılar 

transplantasyondan sonraki 2-6. aylarda uygulanabilir 

HAV,HBV ve Td/Tdap:  

    - Transplantasyondan önce aşılama tamamlanmadıysa   

       yapılır. 

Hib, HPV, inaktive influenza , MCV, inaktive polio: 
     - Transplantasyon sonrası da uygulanır. 

PCV13 ve PPSV23:  

     - Transplantasyon öncesi yapılmadıysa uygulanır. 

İnaktive aşılar güvenli kabul edilir ancak etkinlikleri 
suboptimal olabilir 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



SOT 
immünizasyon-SOT sonrası 
  Canlı aşılar( MMR,varisella,zoster, intranazal influenza)  

     önerilmez 

    Ev temaslılara MMR yapılabilir 

    Ev temaslılara varisella aşısı tartışmalı olmakla birlikte,  

     endikasyon durumunda yapılabilir 

   Ev temaslılara endikasyon durumunda zoster aşısı yapılması   

     önerilmektedir 

    Aşılara bağlı döküntü gelişirse, döküntü süresince alıcıyla  

     temastan kaçınılmalıdır  

 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



İmmünsupresif hasta 
 

*   Primer (konjenital)immün yetmezlik 
*   Sekonder immün yetmezlik 

      -kanserler  

      -Kanser kemoterapisi 

      -Kök hücre transplantasyonu 

      -Solid organ transplantasyonu 

      -HIV enfeksiyonu 

      -Kronik enflamatuvar hastalıklar (sistemik kortikosteroid, 
immünomodülatörler ve/veya biyolojik ajanla tedavi edilen) 

      -Aspleni / Orak hücre anemi 

       

 











HIV enfeksiyonu 
aşılama 

   Rutin önerilen inaktive aşılar 
  İnaktive mevsimsel influenza aşısı 

  Td veya Tdap 

  Human papillomavirüs aşısı(9 ya11- 26 yaşa 
kadar, eğer daha önce yapılmadıysa) 

  Pnömokok aşısı 

  Hepatit B aşısı (immün değilse) 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 
ACIP-2016 



   HIV enfeksiyonu 
   aşılama 

  Diğer aşılar 
 Hepatit A aşısı (endike ise) 

 Menengokok aşısı (endike ise) 

 Hib aşısı >18 yaş için genelde önerilmiyor, 
(hastalık riski düşük) 

 
2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised 
Host 

ACIP-2016 



HIV enfeksiyonu 
aşılama 
   MMR, varisella aşıları (bağışık değilse ve CD4hücre sayısı ≥ 

     200 hücre/ml)eş zamanlı veya >28 gün ara ile yapılabilir 

    Antrax, çiçek, zoster (zoster aşısı ≥ 60 yaş hastalarda ve 

     CD4hücre sayısı ≥ 200 hücre/ml ise önerilmekte) aşıları  

     önerilmemektedir 

    Sarı humma aşısı (CD4hücre sayısı ≥ 200 hücre/ml) 

    OPV yerine IPV önerilir 

    BCG: önerilmiyor. 

     - İnaktive tam hücre (whole cell) mikobakteri aşısı    

       güvenli ? 
2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised 
Host 

ACIP-2016 



İmmünsupresif hasta 
 

*   Primer (konjenital)immün yetmezlik 
*   Sekonder immün yetmezlik 

      -kanserler  

      -Kanser kemoterapisi 

      -Kök hücre transplantasyonu 

      -Solid organ transplantasyonu 

      -HIV enfeksiyonu 

      -Kronik enflamatuvar hastalıklar (sistemik kortikosteroid,  

    immünomodülatörler ve/veya   biyolojik ajanla tedavi edilen) 

     Aspleni / Orak hücre anemi 

       

 





 
Kronik inflamatuar hastalığı nedeniyle 
immünsupresif tedavi alan hastalarda aşılama 

   CDC’nin yıllık aşılama önerilerine uygun olarak  

    immünkompetan hastalar gibi inaktive aşılar(inaktive  

    influenza aşısı dahil) yapılır. 

   PCV13 bu hastalara uygulanmalıdır 

   >2 yaş olan hastalarda PPSV23 yapılmalıdır, eğer    

    hasta PCV13 aldıysa >8 hafta sonra PPSV23 yapılır  

    ve 5 sene sonra tekrarlanır 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host ACIP-2016 



 
     Kronik inflamatuar hastalığı nedeniyle  
      immünsupresif tedavi alan hastalarda aşılama 

    Canlı aşılar: 
  Varisellaya karşı immünitesi yoksa, ≥ 4 hafta immünsupresif 

tedaviden önce ve ya düşük düzey uzun süreli immünsupresif 
tedavi sırasında varisella aşısı yapılmalıdır ( 2 doz, ≥ 4 hafta ara 
ile) 

  Zoster aşısı, ≥ 60 yaş,immünsupresif tedaviden önce ve düşük 
düzey immünsupresif tedavi sırasında yapılır 

  50-59 yaş arası hastalara zoster için antikor pozitif ise 
immünsupresyondan önce veya düşük düzey immünsupresyon 
sırasında zoster aşısı yapılmalıdır 

  Diğer canlı aşılar bu gruba önerilmemektedir 
ACIP-2016 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



İmmünsupresif hasta 
 

*  Primer (konjenital)immün yetmezlik 
*  Sekonder immün yetmezlik 

      -kanserler  

      -Kanser kemoterapisi 

      -Kök hücre transplantasyonu 

      -Solid organ transplantasyonu 

      -HIV enfeksiyonu 

      -Kronik enflamatuvar hastalıklar (sistemik kortikosteroid, 
immünomodülatörler ve/veya biyolojik ajanla tedavi edilen) 

      -Aspleni / Orak hücre anemi 

       

 







    Aspleni  
    Orak hücreli anemi hastalarında aşılama 

  Canlı influenza aşısı dışında kontrendike olan aşı 
yoktur 

  Pnömokok aş ı l a r ı p l an l ı sp lenektomi 
ameliyatından ≥ 2 hafta önce veya ≥2 hafta 
sonra yapılmalıdır 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 
ACIP-2016 



Aspleni  
Orak hücreli anemi hastalarında aşılama 

     Pnömokok aşıları: 

  Önceden PPSV23 veya PCV13 almamış hastalara, tek doz 
PCV13 aşısı 䊻 ≥ 8 hafta sonra PPSV23 䊻 ≥ 5 yıl 2.doz PPSV23  

  Önceden bir doz PPSV23 almışsa 䊻 ≥1 yıl sonra PCV13 
yapılır 䊻 son PPSV23’den 5 yıl sonra 2. doz PPSV23 yapılır 

  Önceden 2 doz PPSV23 almışsa 䊻 ≥1 yıl sonra tek doz 
PCV13 yapılır  

  Önceden bir doz PCV 13  almışsa 䊻 ≥ 8 hafta sonra PPSV23 
䊻 ≥ 5 yıl 2.doz PPSV23  

  Önceden bir doz PCV 13 ve bir doz PPSV23 almışsa, son 
PPSV23’den 5 yıl sonra 2. doz PPSV23 yapılır 

ACIP-2016 
2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



Aspleni  
Orak hücreli anemi hastalarında aşılama 

  Hib aşısı: 

   * 5 yaş ve üstündeki aşısız hastalara 1doz   

     Hib aşısı uygulanmalıdır 
  Meningokok aşıları; 
   * 2 doz MenACWY, 2 ay ara ile yapılır, her   
     5 yılda bir tekrarlanır 
   * Bir seri MenB aşılaması yapılır: 
      (MenB-4C formu: 2 doz, 2 ay ara ile) 
      (MenB-FHbp formu: 3 doz; 0, 2, 6. aylarda) 

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host ACIP-2016 



2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host 



 

İmmünsupresif tedavi alan hastaların aile 
fertlerine hangi aşılar yapılabilir? 
 

   CDC–ACIP önerilerine göre  hastanın yakınları 
inaktif aşı ile güvenli olarak aşılanabilir 

  Yaşı ≥ 6 ay aile fertleri yıllık olarak influenza aşısı 
yaptırmalıdır; 

     - inaktive influenza aşısı yada 
     - canlı influenza aşısı (2-49 yaş),bu aşı aynı evde  
        yaşadıkları hasta KHT’den sonraki 2 aylık   

       dönemde ise, GVHD varsa veya şiddetli  
       kombine immünyetmezliği varsa aile fertlerine  
       yapılmamalı, yapılırsa 7 gün süre ile hastadan  
       uzak durmalılar.  



 
İmmünsupresif tedavi alan hastaların aile 
fertlerine hangi aşılar yapılabilir? 
 
   CDC önerilerine göre MMR, 2-7 aylık infantlara rotavirus  

     aşısı, su çiçeği ve zoster (> 60 yaş) aşıları, seyahat edecekler 
için sarı humma ve tifo aşıları yapılabilir 

   Oral polio aşısı yapılmamalıdır 

   İmmün sistemi yüksek düzeyde baskılanmış hastalar,    

     rotavirüs aşısı yapılmış çocuklardan 4 hafta uzak    

     durmalıdır 

   Su çiçeği veya zona aşısından sonra döküntüsü olan  

     kişilerle temas etmemelidirler 



 TEŞEKKÜRLER 


