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Aşıların etkinliği ve Amacı

Bağışıklık baskılanmasının derecesi 
Türü ve/veya altta yatan malignitenin şiddeti ile ilişkili
GVSH

 

Enfeksiyondan korumak 

Enfeksiyonun tamamen önlenemediği hastalığın şiddetini azaltmaktır.

EN RİSKLİ GRUP



Risk….

 PNOMOKOK

 İNFLUENZA
 HEPATİT B
 HPV

 KIZAMIK

 MPOX

İyi tanımlanmalı
Akla gelmeli
Önlem alınmalı
Rutin aşılama……..



Kemik İliği Nakli

• Transplantasyon öncesi donör veya alıcı aşılamalarından bağımsız olarak, alıcı yeniden 

aşılanmazsa KHN alıcıları çeşitli patojenlere karşı bağışıklıklarını kaybedebilirler.

• KHN’ nin neden olduğu ablasyon, önceki aşılamadan kaynaklanan bağışıklık hafızasını da 

kademeli olarak ortadan kaldıracaktır. 

• Aşıyla önlenebilir hastalıklara (örneğin tetanos, çocuk felci virüsü, kızamık, kabakulak, 

kızamıkçık ve kapsüllenmiş bakteriler) karşı antikor titreleri, alıcı yeniden aşılanmazsa 

otolog veya allojenik HSCT'den 1-4 yıl sonra azalır.

• TEKRAR AŞILANMALI



• 3-6 ay sonra 

• Anti-CD20 mAb tedavisinin ve/veya diğer B hücre azaltıcı tedavilerin 
son dozundan sonra en az 6 ay sonra 

• İnaktif aşılar
• Canlı aşılar

• En az 24 ay sonra

• AİLE BİREYLERİNE AŞI 
• KKK VE SU ÇİÇEĞİ  ÖNERELİM
• Oral polio ve canlı influenza ÖNERMEYELİM 











Pnömokok

• KHN’den önce PCV7, PCV13, PCV15 veya PCV20 ile aşılanmış 
olan 

• Nakilden 3-6 ay sonra başlayarak 4 doz PCV20'nin ardışık 
uygulanması önerilir. 

• İlk üç doz 4 hafta arayla uygulanmalı 
• PCV20'nin dördüncü dozu üçüncü dozdan 

• 6 ay sonra veya 

• HSCT'den 1 yıl sonra, hangisi daha geçse, uygulanmalıdır. 



•  PCV15 üç doz

•  Ardından PCV15'in son dozundan bir yıl sonra (ve PCV15'in üçüncü 

dozundan en az 4 hafta sonra) PPSV23 uygulanabilir. 

• Hastada graft-versus-host hastalığı varsa, PPSV23 yerine dördüncü 

doz PCV15 uygulayın. 



Zona 

• Allojenik HSCT'den 6-12 ay sonra tekrar uygulanabilir 

• Otolog HSCT'den 3-12 ay sonra tekrar uygulanabilir. 

• 2.doz

• Profilaktik antiviral tedavinin (asiklovir, famsiklovir ve valasiklovir) 

kesilmesinden 2 ay önce 



HIB

• Nakilden 3-6 ay sonra 

• 3 doz

• Arasında en az 1 ay olmalıdır.

• KHN’den sonra 3 dozluk Hib programının kullanımı, 
• Hem KHN’den önce Hib alan 

• Hem de KHN'den önce Hib almayan hastalar için UYGULANMALIDIR





TDAP

• KHN'den sonra tercih edilen program, 

• 2 doz Td'nin ardından 
• Bir doz Tdap

• AŞI SAYISINI AZALTMAK İÇİN HIB İLE BİRLİKTE 



Zamanlama 
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