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Asilarin etkinligi ve Amaci

Bagisiklik baskilanmasinin derecesi
Turl ve/veya altta yatan malignitenin siddeti ile iliskili
GVSH

Enfeksiyondan korumak
Enfeksiyonun tamamen dnlenemedigi hastaligin siddetini azaltmaktir.

EN RISKLI GRUP




Risk....

PNOMOKOK
INFLUENZA
HEPATIT B
HPV
KIZAMIK
MPOX
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Kemik Iligi Nakli

Transplantasyon 6ncesi donor veya alici asilamalarindan bagimsiz olarak, alici yeniden

asilanmazsa KHN alicilari ¢esitli patojenlere karsi bagisikliklarini kaybedebilirler.

KHN’ nin neden oldugu ablasyon, dnceki asilamadan kaynaklanan bagisiklik hafizasini da

kademeli olarak ortadan kaldiracaktir.

Asiyla 6nlenebilir hastaliklara (6rnegin tetanos, cocuk felci virtisi, kizamik, kabakulak,
kizamikcik ve kapsullenmis bakteriler) karsi antikor titreleri, alici yeniden asilanmazsa

otolog veya allojenik HSCT'den 1-4 yil sonra azalir.

TEKRAR ASILANMALI




* 3-6 ay sonra

* Anti-CD20 mAb tedavisinin ve/veya diger B hiicre azaltici tedavilerin
son dozundan sonra en az 6 ay sonra

e inaktif asilar

e Canli asilar
* Enaz 24 ay sonra

« AILE BIREYLERINE ASI
« KKK VE SU CICEGi ONERELIM
e Oral polio ve canli influenza ONERMEYELIM



TABLE 1. Summary of All Recommendations

Evidence Strength of

Clinical Question Recommendation Quality Recommendation
What are the recommended routine 1.1. Clinicians should determine vaccination status and ensure that adults  Moderate Strong
preventative vaccinations for adults with newly diagnosed with cancer and about to start treatment are up to date on
cancer? seasonal vaccines as well as age- and risk-based vaccines (see Tables 2-4)
1.2. Vaccination should ideally precede any planned cancer treatment by 2-4 Moderate Strong

weeks. However, nonlive vaccines can be administered during or after
chemotherapy or immunotherapy, hormonal treatment, radiation, or surgery

Hematopoetik Kok Hiicre 2.1. Hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi 6-12 ay Orta Glicld

Nakli, CD19 CAR-T Tedavisi sonra, agilama tekrar yapiimali ve asiya dayall

veya B-hiicre Depleting badrsiklik saglanmalidir, Canli ve canli zayiflatilmig S
Tedavisi Uygulanan asilar en az 2 yil ertelenmeli, sadece aktif GYHD

Yetiskinler icin Ek Asilar ve (graft-versus-host hastaligi) veya immiinsGpresyon

Yeniden Asilama yoksa uygulanabilir. COVID-19, influenza ve =
Tavsiyeleri Nelerdir? pndmokok asilan nakilden 3 ay sonra yapilabilir. -

disease or those who have long-standing B-cell dysfunction ar
hypogammaglobulinemia from therapy or B-cell lineage malignancies
should receive the recornmended nonlive vaccines even though the
response may be attenuated

What additional vaccinations are 3.0. Adults with solid and hematologic cancers traveling to an area of risk  Moderate Strong
recommended for adults with cancer who  should follow the CDC standard recommendations for the destination
are traveling outside the United States?  Note. Hepatitis A, intramuscular typhoid vaccine, inactivated polio, hepatitis B,
rabies, meningococcal, and nonlive Japanese encephalitis vaccines are safe

What are vaccination recommendations for 4.0, It is recommended that all household members and close contacts, where  Moderate Strong
household and close contacts of adulis feasible, be up to date on vaccinations
with cancer?




Kalmpo| et dl

TABLE 2. Recommended Immunizations for Adults With Cancer

Vaccine Recommended Age Schedule
Influenza® All ages Annually
RSV 60 years and older Once
CovID-19 All ages As per the latest CDC schedule for immunocompromised'”
Tdap or Td" 19 years and older One dose of Tdap, followed by Td or Tdap booster every 10 years
Hepafitis B 19-59 years: eligible For adults 20 years and clder, use high antigen (40 pg) and administer as a three-dose
60 years and older immunize those with ~ Recombivax HB series (0, 1,6 months) or four-dose Engerix-B series (0, 1,2, 6 months)
other risk factors®

Recombinant 19 years and older Two doses at east 4 weeks apart

Z0ster vaceine
Preumococcal 19 years and older One dose PCV15 followed by PPSV23 8 weeks later

vaccing OR

One dose PCV20°

HPY 19-26 years: eligible Three doses, 0, 1-2, -months

27-45 years: shared decision making
R ===



Asi

influenza (Grip)

RSV (Respiratuar
Sinsityal Viris)

COVID-19

Tdap veya Td

Hepatit B

Onerilen Yas

Tum yaslar

60 yas ve lzeri

Tum yaslar

19 yas ve (izeri

19-59 yas: uygun, 60 yas ve
(izeri: diger risk faktorlerine

sahip olanlar

Uygulama Takvimi

Yillk olarak

Bir kez uygulama

En son CDC takvimine gére bagisiklik sistemi zayiflamis

Kisiler icin uygulanir

Bir doz Tdap, ardindan her 10 yilda bir Td veya Tdap rapel

dozu

20 yas ve (zeri icin yiksek antijenli (40 mg) asi kullanilir;
(ic dozluk Recombivax HB serisi (0, 1, 6 ay) veya dort
dozluk Engerix-B serisi (0, 1, 2, 6 ay) uygulanir



Rekombinant

Zoster Al

Pnémokok Ags

HPV {Human

Papilloma Virisi)

19 yas ve (izer

19 yas ve (izer

19-26 yas: uyqun, 27-45 yas

ortak karar verme

ki doz en az 4 hafta arayl

Bir doz PCV15, ardindan 8 hatta sonra PPSV23 veya bir
doz PCV20

g doz, 0,1-2, 6 &y arasind



Pnomokok

* KHN’den 6nce PCV7, PCV13, PCV15 veya PCV20 ile asilanmis
olan

* Nakilden 3-6 ay sonra baslayarak 4 doz PCV20'nin ardisik
uygulanmasi onerilir.

e |lk Gic doz 4 hafta arayla uygulanmal

* PCV20'nin dorduncu dozu tgtinct dozdan
* 6 ay sonra veya
* HSCT'den 1 yil sonra, hangisi daha gec¢se, uygulanmalidir.



e PCV15 G¢doz

e Ardindan PCV15'in son dozundan bir yil sonra (ve PCV15'in liclinci

dozundan en az 4 hafta sonra) PPSV23 uygulanabilir.

* Hastada graft-versus-host hastaligi varsa, PPSV23 yerine dordtiinci

doz PCV15 uygulayin.
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* Allojenik HSCT'den 6-12 ay sonra tekrar uygulanabilir
» Otolog HSCT'den 3-12 ay sonra tekrar uygulanabilir.

e 2.doz

* Profilaktik antiviral tedavinin (asiklovir, famsiklovir ve valasiklovir)

kesilmesinden 2 ay once HCT'den & ay Allojenik SCT'den HCT sonras1 6
sonra baslanarak  6-12 ay sonra ve  ve 8. ayda iki
1 enaz 2 ayarayla otolog SCT'den 3- doz aRZV
b . o
iki doz aRZV 12 ay sonra iki
?\/ Y
doz aRZV



VDT 4530154 7 Mib Bemoflus tip HO'den 3 HOT'Gen 6 La 12 ay HCT sanzass Bila

H | B Hae.mophilus b vt n: arsonre. 1 snem i doz Hih ess 12 ay arasinda
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Asiyla Oneriler
onlenebilir . 16
] ECIL-7 DGIIO IDSA (2013) Uluslararas: Ingiltere (2023)
enfeksiyon ve 33 141 33 35
(2017) " (2o018) " 7 (2009) ™"
asi[lar)

* KHN’den sonra 3 dozluk Hib programinin kullanimi,

* Hem KHN’den 6nce Hib alan
* Hem de KHN'den énce Hib almayan hastalar icin UYGULANMALIDIR



Asiyla Oneriler

onlenebilir _ _ %
ECIL-7 DGHO [DSA (2013) Uluslararasi Ingiltere (2023)

o7 (2018)"*" ¥ (2009) *°

enfeksiyon ve

asi(lar)

Hemofilus tip HCT'den 3 HCT 'den & ila 12 ay HCT sonras: & ila
3 ay sonra, 1 sonra g dow Hib asesn 12 ay arasinda 2
avhk avhik araliklarla
Hib konjugzc araliklarla 1i¢ doz HiEB
TR i cddow Hilk
ag1s1
VIEYA
HCT'den &

ay sonra g
doz kombine
ditberi-
tetanos-
bogmaca-
Hih asi=



TDAP

 KHN'den sonra tercih edilen program,
* 2 doz Td'nin ardindan
* Bir doz Tdap

« ASI SAYISINI AZALTMAK iCiN HIB iLE BIiRLIKTE

Diphtheria, Tetanus, Pertussis Al ) ‘
(acellular component), Hepatitis B (rDNA),

Poliomyelitis (inactivated) and Haemophilus Influenzae
type h conjugate vaccine (adsorbed)

DTaP-IPV-HB-Hib

uEVAVIM




/amanlama

3-6 Ay Sonra Baslanacak Asilar:
o Pnomokok Astsi (PCV13 veya PCV15): Uc doz halinde, her biri 1-2 ay arayla uyqulanir
o Hemofilus influenzae tip b (Hib) Asist: Ug doz halinde, her biri 1-2 ay arayla uygulanir
o Difteri, Tetanoz, Bogmaca (DTaP veya Tdap) Astsi: U doz halinde, her biri 1-2 ay arayla uygulanir
o inaktive Polio Astst (IPV): U doz halinde, her biri 1-2 ay arayla uygulanir
PENTAXIM ..«
Diphtheria, Tetanus, Pertussis (acellular, component)

Poliomyelitis inactivated) vaccine and Haemophilus
type b conjugate vaccine, adsorbed

Powder m vial and suspersion for suspesrsan dor ingection i peefiied syringe (0.5 ml)
With tw veesarate tyoedllen - fier of 1

Li




6 Ay Sonra:

o influenza (Grip) Asist: Her yil, ézellikle grip sezonu 8ncesinde uygulantr

6-12 Ay Sonra:

o Hepatit B Agisi: Ug doz halinde, 0, 1 ve 6. aylarda uygulanir. - wies onire iy
o Hepatit A Asisi: Iki doz halinde, 6 ay arayla uygulanir. ~ wie; Osie Loy

o Meningokok Asisi (MenACWY ve MenB): Risk faktdrlerine bagli olarak, iki doz halinde

uygulanabilir



12 Ay Sonra:

o Pnomokok Polisakkarit Asisi (PPSV23): PCV serisi tamamlandiktan sonra, ek serotiplere kars|

koruma saglamak icin uygulanir.  wieyonne iy

24 Ay Sonra (Sartlar Uygunsa):
o Kizamik, Kabakulak, Kizamiketk (MMR) Asist: Canli asl oldugundan, yalnizca bagisiklik sistemi

yeterince giclenmis, GYHD olmayan ve immiinosupresif tedavi almayan hastalara uygulanir

o Sucicegi (Varicella) Asisi: Benzer sekilde, yalnizca uygun hastalara uygulani.



;

Stanford
HEALTH CARE

Stanford Healthcare Vaccination St
Issue D:

Guidelines for Vaccination of Adult Bone Marrow Transplant (BMT) Candidates and Recipients

A. VACCINATION SCHEDULE FOR BMT PATIENTS

Months post-transplant Minimum
612131418 |24 |25 |interval
between
Vaccine Type Vaccine Abbreviation doses
Influenza IV (inactivated influenza vaccine) | Annually starting at 6 months
Pneumococcal PCV13/PPSV23°
Meningococcal Group A | MenACWY (Menveo) 8 weeks
Haemophilus Hib

Diptheria/tetanus/pertussis

DTaP (or Tdap x1, then Td x2)

Hepatitis

HepA-HepB

Papillomarivurus

9vHPV (if < 45 years old)

Measles, mumps, rubella

MMR!

Varicella

VAR (if VZV lgG negative)

4 weeks
4 weeks

#1#2




T.C. Saglhk Bakanligi Risk Grubu
Asilama Duyurusu 2016
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Risk Grubu Asilamalari
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