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• 54 yaş kadın hasta
• 8 yaşında başlayan ayda ortalama 3-4 kez oral aft öyküsü
• Genital bölgesinde ülserler sonrası 2008’de Behçet hastalığı tanısı almış

• Kolşisin 4x1 başlanmış
• Eklem ağrıları nedeniyle romatoloji başvurusu mevcut
• 2013’te dirençli oral, genital aftları nedeniyle azatiyoprin 3x1 başlanmış 
• 2018’de perikardit atağı ve tekrarlayan karın ağrıları olması üzerine Adalimumab başlanmış, 15 

günde 1 kullanmış



OLGU-1

• Adalimumab başlandıktan 20 gün sonra üst ekstremitede döküntü, eritemli plaklar, kolda 
kızarıklık ile başvurmuş

• Döküntüler zona ile uyumlu görülmüş
• Valasiklovir tablet 3x1 gr başlanmış
• Adalimumaba 2 hafta ara verilip devam edilmiş



OLGU-1

• Adalimumab, Azatiyoprin ve Kolşisin altında
• Zona atakları aralıklı devam etmiş
• Sırtta, kollarda, sağ lomber bölgede, göğüs ön kısmında lezyonlar
• Lezyonlarda yanma, batma, ağrı, kaşıntı
• Her atakta valasiklovir ile hafifleme sonrasında tekrarlama mevcut





OLGU-1

Hasta bu süreçte anti-TNF onayını göğüs hastalıklarından almış, enfeksiyon hastalıkları 
başvurusu yok

Aktif pulmoner yakınma yok 
Solunum sesleri: Doğal
Akciğer grafisi: Doğal
IGRA Negatif

B semptomu yok
TBC index vaka-Yok
Geçirilmiş TBC öyküsü yok
İlacı almasında göğüs hastalıkları açısından sakınca saptanmamış



OLGU-1

• 2023’te lökopeni ve nötropeni nedeni ile azatioprin kesilmiş, kolşisine ara verilip tekrar 
başlanmış

• Ekim 2024’te elektrik çarpması şeklinde sırt ağrısı ile algolojiye başvurmuş (PHN?)

• İv lidokain uygulanmış. Lidokain yan etkisi görülmesi nedeni ile pregabalin tablete geçilmiş

• Ocak 2025’te zona atakları nedeni ile romatoloji tarafından adalimumab kesilmiş

• En son Şubat 2025’te veziküler zona lezyonları görülmüş 

• Hastaya takipli bölümlerce zona aşısı önerilmemiş

• Adalimumab kesilme sonrası karın ağrısı, oral aftlarda artış olan hastaya şimdi Apremilast?, 
Ustekinumab? başlanması düşünülmekte



OLGU-2

• 38 yaş kadın hasta

• 2022 yılında sağ gözde görme kaybı sonrası Multiple Skleroz (MS) tanısı

• 9 ay Peg interferon beta-1a, sonrasında dimetil fumarat ve ataklar sırasında pulse steroid 
verilmiş

• Eylül 2024’te Fingolimod başlanmış



OLGU-2

• Fingolimod başlanmasından 4 ay sonra Ocak 2025’te sağ sırt lateralinde yanma, batma ve 
eritemli zeminde veziküler döküntü gelişmiş. 
• T10-12 dermatomunda zona olarak yorumlanmış

• Dermatoloji tarafından valasiklovir 3x1 gr tablet, asiklovir krem 2x1, B12 vitamini, NSAİİ 
(tiaprofenik asit, surgam), fusidik asit krem başlanmış

• Varicella Zoster Virus (IgG) - POZİTİF mIU/mL

• Nöropatik ağrı için gabapentin başlanmış

• Algoloji tarafından T6 ve T10 torakal paravertebral erektör spina plan bloğu uygulanmış





54 yaşında kadın 
Romatoloji tarafından Behçet ile 

takipli

1. Olgu

Azatiyoprin 
Adalimumab (Anti-TNF)

Rekürren zona

2. Olgu

38 yaş kadın hasta
Nöroloji tarafından MS ile takipli

Fingolimod
(Sfingozin-1-fosfat reseptör 

modülatörü) 

İlk zona atağı
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Zona (Herpes Zoster)
• İleri yaş veya immünsupresyon ilişkili bağışıklık baskılanmasına 

bağlı olarak VZV’nin reaktive olmasıyla gelişen bir durum
• Bir kişinin zona geçirme riski hayat boyu yaklaşık %30

Ciddi komplikasyonlara yol açabilmekte
• En sık ve en yıpratıcı olan PHN (5-30%)
• Meningoensefalit
• Vaskülopati

• Reaktivasyonun önlenmesinde hücresel immün yanıt kritik 
öneme sahip

• Yeterli hücresel immün yanıta sahip olmayan kişiler mortal 
seyredebilen reaktivasyon atakları ve dissemine hastalık 
açısından daha büyük risk altındadır 



Toplam 4.382.590 kişi
• 578.873 (13%) immünsupresyon 

Zona insidans oranları 
• Sağlıklı popülasyon  4.65/1000 yıl
• İmmunsupresyon     9.15/1000 yıl

İmmünsuprese Hastalarda
• HZ riski %51 daha yüksek
• Rekürrens riski %25 daha yüksek
• HZ ilişkili komplikasyon riski sağlıklı kişilerden 

2.37 kat daha yüksek

HZ ilişkili sağlık hizmeti kullanımı
• İmmunsuprese hastalarda daha yüksek
• Hastane yatışı 2.93 kat artmış

Bağışıklık sistemi baskılanmış popülasyonlarda zona riski ve hastalık yükü??

Muñoz-Quiles C, López-Lacort M, Díez-Domingo J, Orrico-Sánchez A. Herpes zoster risk and burden of disease in immunocompromised populations: a population-based study using health system integrated databases, 2009-2014. BMC Infect Dis. 2020 Nov 30;20(1):905.



Türkiye'de Herpes zoster (Zona) Enfeksiyonunun Klinik Özellikleri, 
Risk Faktörleri ve Prognozunun Değerlendirilmesi

VARICOMP-Adult-2 

11 merkezi içeren çok merkezli çalışma
2016-2022 yılları arasındaki zona hastaları 

Toplam 6114 zona hastası

İmmünsüpresyon, n (%)

851 (14,2%)

• Tüm hematolojik 
maligniteler

• Transplantasyon hastaları
• KT alan solid organ 

maligniteleri
• HIV/AIDS hastaları
• İmmünsupresif tedavi alan 

diğer hastalar



Estimate SE Z P value aOR (95% CI)

Yaş ≥ 50 0.407 0.154 2.64 0.008 1.50 

(1.10-2.03)

İmmunsupresyon 1.330 0.154 8.63 <0.001 3.78 

(2.79-5.11)

Dissemine 2.434 0.273 8.92 <0.001 11.4 

(6.68-19.4)

Herpes zoster ophtalmicus 1.868 0.158 11.8 <0.001 6.47 

(4.75-8.82)

Sekonder bakteriyel enfeksiyon 2.907 0.247 11.75 <0.001 18.2 

(11.2-29.7)

Hastane yatışı için risk faktörleri



İmmünsupresyonu olan hastalar sağlıklı erişkin popülasyon ile 
kıyaslandığında

• Zona görülme olasılığı 2 kat daha fazla 
• Genellikle yaşlılardaki risk gençlere göre daha yüksek

Komplikasyonlar:
• Postherpetik nevralji  21.10% vs 13.99%
• Herpes zoster ophtalmicus  2.46%  vs 1.91%
• Rekürrens  3.75% vs 3.16%

Sonuç:
• Bağışıklık sistemi baskılanmış kişilerde Herpes Zoster ve 

komplikasyonlarının oranı daha yüksek ve bu hasta grubu 
zona hastalığından büyük ölçüde etkilenmekte

• Bu durum hastalık konusunda farkındalığı artırmanın ve bu 
kişilerde zona hastalığını önlemenin önemini göstermekte

Chen J, Ho CY, Tu YK, Lin YC, Hsia Y, Lin YC, Shantakumar S. A systematic review and meta-analysis of herpes zoster risk in adults with immunocompromised conditions and autoimmune diseases in Asia-Pacific. Hum Vaccin Immunother. 2025 Dec;21(1):2496048.

Asya-Pasifik'te bağışıklık sistemi baskılanmış ve otoimmün 
hastalıkları olan yetişkinlerde zona riskinin değerlendirildiği 

meta-analiz 



Edinilmiş immün 
yetmezliklerin uzun 
bir listesi mevcut

HZ riski artmış bu 
hastalar farklı 
uzmanlıklar arasında 
oldukça yaygın olarak 
takip edilmekte

Yap DYH, Chan GCK, Ho S, Wong RSM, Chan SL, Lee VHF, Lam W, Li PH. Prevention of herpes zoster in acquired immunocompromised conditions: Review of updates and perspectives from Hong Kong. Hum Vaccin Immunother. 2025 Dec;21(1):2463185.

İmmunsupresyon

Bu artmış risk altta 
yatan hastalıkların 
kendisinden veya 
terapötik ilaçlardan 
kaynaklanmakta ve 
bu risk farklılıklar 
içermekte

Zona riski, onkolojik 
hastalıklar arasında 
akciğer kanserinde en 
yüksektir
• Ancak miyelom ve 

lenfomadan daha 
düşük

Hematopoietik kök hücre 
nakli öyküsü olan veya 
Eş zamanlı 
immünosupresif tedavi 
gören KBY'li hastalarda 
da risk yüksek ve benzer



BİYOLOJİK AJAN DÜNYASI

1997
Ritüksimab





Papp KA, Haraoui B, Kumar D, Marshall JK, Bissonnette R, Bitton A, Bressler B, Gooderham M, Ho V, Jamal S, Pope JE, Steinhart AH, Vinh DC, Wade J. Vaccinat ion Guidel ines for Pat ients With Immune-Mediated Disorders on Immunosuppressive Therapies. J Cutan Med Surg. 2019 Jan/Feb;23(1):50-74. 

Anti-TNF
• Adalimumab
• Certolizumab
• Golimumab
• İnfliximab

T hücre 
kostimülasyon 
modülatörü

• Abatacept
B hücre hedefli 
tedaviler
• Anti-CD20
      Rituximab
• İnterleukin-6 

inhibitörü 
      Tocilizumab
      Sarilumab

Hedefe yönelik 
sentetik 

(ts) DMARDs
JAK inhibitors

• Tofacitinib
• Baricitinib
• Upadacitinib 



• Hastalığı modifiye edici antiromatizmal ilaçlar 
(DMARD) ile tedavi gören RA’li hastalarda 
herpes zoster riski

• 2007-2020
• 13.991 RA hastası
• 559 HZ

Yaş, cinsiyet ve glukokortikoidler açısından eşleştirme 
yapıldığında
• Hedefe yönelik sentetik DMARD'larla ilişkili risk 3,6 kat 
• Anti-TNF risk 1.6 kat
• B hücre hedefli tedavi 1.5 kat artmakta
• bDMARD'lar, konvensiyonel sentetik DMARD'lara 

(metotreksat, leflunomid, hidroksiklorokin) kıyasla riski 
daha fazla artırmakta 

Özellikle JAK inhibitörleri altında, yaşlı hastalarda ve glukokortikoid tedavisi 
altında HZ riskinde artış dikkate alınmalı

Redeker I, Albrecht K, Kekow J, Burmester GR, Braun J, Schäfer M, Zink A, Strangfeld A. Risk of herpes zoster 
(shingles) in patients with rheumatoid arthritis under biologic, targeted synthetic and conventional synthetic 
DMARD treatment: data from the German RABBIT register. Ann Rheum Dis. 2022 Jan;81(1):41-47.



İnflamatuvar Bağırsak Hastalığı Tedavisinde İmmünomodülatör İlaçlar 

Sattler L, Hanauer SB, Malter L. Immunomodulatory Agents for Treatment of Patients with Inflammatory Bowel Disease 
(Review safety of anti-TNF, Anti-Integrin, Anti IL-12/23, JAK Inhibition, Sphingosine 1-Phosphate Receptor Modulator, 
Azathioprine / 6-MP and Methotrexate). Curr Gastroenterol Rep. 2021 Dec 16;23(12):30.



• 15.454 İBH
• Ortalama 5 yıllık takip
• 824 yeni HZ tanısı 

Anti-TNF

Santella C, Bitton A, Filliter C, Bessissow T, Vutcovici M, Lakatos PL, Brassard P. Anti-TNF Therapy and the Risk of Herpes Zoster Among Patients With Inflammatory Bowel Disease. Inflamm Bowel Dis. 2022 Feb 1;28(2):176-182.

• Anti-TNF kullanımı genel olarak HZ riskinin artmasıyla ilişkili (OR:1,5)
• Risk 50 yaşından büyüklerde (OR:2,1)
• Ayrıca steroid ve immünosüpresif kullanımı (OR:4,1) artmakta



Çalışmalarda farklı sonuçlar mevcut
• Chron-Anti-TNF HZ riski üzerine etkisiz 
• Ülseratif kolit-Steroid ve anti-TNF HZ risk artışı 
• RA-Anti-TNF HZ risk artışıyla güçlü bir şekilde ilişkilendirilmemiş

Sonuç olarak;
• Anti-TNF kullanan IBD'li hastalarda HZ riski tartışmalı
• Gelecekteki çalışmalar, HZ riskini değerlendirmek için hastaları yaş, ırk, apendektomi ve HZ 

aşılamasına göre sınıflandırmalıdır

Yaş, ırk ve apendektomi gibi riski etkileyebilecek bazı faktörler mevcut
• Yaş duyarlılığı etkileyen önemli bir faktör
• Siyah ırkta, beyaz ırka göre risk daha düşük 
• Apendektomili hastalarda risk 1,31 kat daha yüksek

Dai C, Jiang M, Huang YH. Anti-TNF Therapy and the Risk of Herpes Zoster Among Patients With Inflammatory Bowel Disease. Inflamm Bowel Dis. 2021 Nov 15;27(12):e156.



• Anti-TNF-a tedavisi ile HZ arasında çelişkili sonuçlar 
• ABD kohort çalışması, HZ riskinde artış yok
• Avrupa kayıtları HZ riskinde ortalama 2 kat artış 
• İspanyol çalışması, HZ nedeniyle daha sık hastaneye 

yatış
• Avrupa ve ABD arasında kortikosteroid tedavisinin 

kullanımında farklı uygulamalar, bu tür çelişkili sonuçları 
açıklayabilir

• TNF blokajından ziyade kortikosteroidlerin suçlu olduğu 
öne sürülmüş

-

Baddley JW, Cantini F, Goletti D, Gómez-Reino JJ, Mylonakis E, San-Juan R, Fernández-Ruiz M, Torre-Cisneros J. ESCMID Study Group for Infections in Compromised Hosts (ESGICH) Consensus Document on the safety of targeted and biological therapies: an infectious diseases perspective 
(Soluble immune effector molecules [I]: anti-tumor necrosis factor-α agents). Clin Microbiol Infect. 2018 Jun;24 Suppl 2:S10-S20.

Yaşa uygun antiviral aşılar uygulanmalı 



Anti-herpesvirüs profilaksisi 
• Hematolojik maligniteler
• Solid organ nakli
• Endikasyon dışı nedenlerle 

alemtuzumab alan hastalara 
uygulanmalı

• MS tedavisi gören hastalar her 
tedavi döngüsünün ilk gününden 
itibaren anti-herpesvirüs 
profilaksisi almalı

• En az 2 ay boyunca veya
• Alternatif olarak periferik 

kan CD4+ T hücre sayısı 
200 hücre/mL'ye ulaşana 
kadar devam etmelidir

Ph-negatif ve pozitif relaps
veya refraktor B-hücre 

precursor ALL

KLL
Haftada 3 doz 30 mg, 12 hafta
(max doz:1080 mg/yıl)

MS
2 aşamalı tedavi
• 12 mg/gün, 5 gün  (total doz:60 mg)
1 yıl sonra
• 12 mg/gün, 3 gün (total doz:36 mg)

Mikulska M, Lanini S, Gudiol C, Drgona L, Ippolito G, Fernández-Ruiz M, Salzberger B. ESCMID Study Group for Infections in Compromised 
Hosts (ESGICH) Consensus Document on the safety of targeted and biological therapies: an infectious diseases perspective (Agents targeting 
lymphoid cells surface antigens [I]: CD19, CD20 and CD52). Clin Microbiol Infect. 2018 Jun;24 Suppl 2:S71-S82.



• Otolog kök hücre nakil alıcılarına anti-
herpesvirüs profilaksisi uygulanmalı

• Özellikle proteaz inhibitörleri ve/veya 
kortikosteroidlerle kombine kullanılırsa, VZV 
enfeksiyonu risk artışı

• Asiklovir profilaksisi, tedaviye başlamadan en 
az 1 hafta önce ve tedavinin kesilmesinden 
sonra en az 12 hafta boyunca VZV-seropozitif 
hastalara uygulanmalı

• VZV-seropozitif hastalarda, özellikle VZV 
reaktivasyonunun tekrarlayan atakları 
durumunda anti-herpesvirüs profilaksisi 
düşünülmeli 

• Mogamulizumab alan hastalara anti-
herpesvirüs profilaksisi önerilmekte

• Relaps veya 
refraktor HL

• Anaplastik 
büyük T-hücreli
lenfoma

• Relaps veya 
refraktor MM

• Daha önce 
tedavi almış MM

• Relaps veya 
refraktor ATLL

• Periferik ve 
kutanöz T-hücreli
lenfoma

Drgona L, Gudiol C, Lanini S, Salzberger B, Ippolito G, Mikulska M. ESCMID Study Group for Infections in Compromised Hosts (ESGICH) Consensus Document on the safety of targeted and biological therapies: an infectious diseases perspective (Agents targeting lymphoid or myeloid cells 
surface antigens [II]: CD22, CD30, CD33, CD38, CD40, SLAMF-7 and CCR4). Clin Microbiol Infect. 2018 Jun;24 Suppl 2:S83-S94.



Interlökin-6-hedefli ajanlar:
• RA
• Juvenil idiopatik artrit

• Dev hücreli arterit
• Multisentrik Castleman 

hastalığı

Interlökin-12/23 
p40-hedefli ajanlar:
• Psöriazis
• Psöriatik artrit
• Crohn

Yaşa uygun antiviral aşılar 



BCR-ABL, c-Kyt, diğer 
hedef dış kinazlar
• Phþ KML ve ALL
• MDS/MPD
• Hipereozinofilik 

sendrom ve/veya 
kronik lökoeozinofilemi

• GIST 
• Sistemik mastositoz
• Dermatofibrosarkoma 

protuberans 

JAK/STAT
• Ruxolitinib: Polisitemi vera, 

myelofibrosis
• Tofacitinib:RA
• Baricitinib: RA

Ras/PI3K/Akt/ mTOR
• Sirolimus: SOT 
• Everolimus: RCC, meme Ca, 

nöroendokrin tümörler, 
tuberoskleroz-ilişkili tümörler 

• Temsirolimus: RCC, mantle-
hücreli lenfoma

• Bireyselleştirilmiş enfeksiyon riski 
değerlendirmesinin yapılması 
önerilmekte 

Özellikle ek risk faktörleri olanlarda;
Eş zamanlı kortikosteroid tedavisi
Düşük lenfosit sayısı

Yüksek doz JAK inhibitörü
Fırsatçı enfeksiyon riskinin (tüberküloz, PCP, HZ ve 
invaziv mantar enfeksiyonu dahil) arttığı bilinmeli



Redelman-Sidi G, Michielin O, Cervera C, Ribi C, Aguado JM, Fernández-Ruiz M, Manuel O. ESCMID Study Group for Infections in Compromised Hosts (ESGICH) Consensus Document on the safety of targeted and biological therapies: an infectious diseases perspective (Immune 
checkpoint inhibitors, cell adhesion inhibitors, sphingosine-1-phosphate receptor modulators and proteasome inhibitors). Clin Microbiol Infect. 2018 Jun;24 Suppl 2(Suppl 2):S95-S107.

Sphingosine-1-
phosphate receptor
• Relapsing-

remitting MS

Ubiquitin proteasome 
pathway
• MM
• Relaps veya refraktor 

mantle hücreli lenfoma

• VZV seronegatif, suçiçeği öyküsü 
olmayan hastalar için suçiçeği 
aşılaması (tedaviye başlamadan 
en az 1 ay önce)

• ≥50 yaşındaki VZV seropozitif 
hastalar için HZ aşısı 
düşünülebilir

• Herpesvirüslere karşı antiviral 
profilaksi, ek risk faktörleri olan 
seçilmiş hastalarda (uzun süreli 

yüksek doz kortikosteroid 
tedavisi) düşünülebilir 

VZV-seropozitif hastalarda 
indüksiyon tedavisi sırasında ve 
tedavinin kesilmesinden sonra en az 

4 hafta boyunca (val)asiklovir ile 
antiviral profilaksi önerilir

• VZV seronegatif, suçiçeği öyküsü 
olmayan hastalar için suçiçeği 
aşılaması (tedaviye başlamadan 
en az 1 ay önce)

• ≥50 yaşındaki VZV seropozitif 
hastalar için HZ aşısı 
düşünülebilir



İmmünsuprese hastalarda Herpes zoster reaktivasyonunu önlemek için

Fakat hastalar antiviral profilaksi altındayken bile HZ'in 
meydana gelebileceğini ve bunun bazen viral dirence 

bağlanabileceğini belirtmek önemlidir

Antiviral profilaksi Aşılama

Canlı zayıflatılmış  VZV aşısı 
(CZA)

• Oka suşu
• Antijen miktarı suçiçeği 

aşısından 14 kat daha fazla
• Tek doz, subkutan
• 2006 yılında 60 yaş ve üzeri 

için
• 2011’de 50 yaş ve üzeri için 

FDA onayı aldı

Rekombinant VZV aşısı 
(RZV)

• VZV’nin E glikoproteini 
ve

• ASO1 adjuvanını içerir
• 2 doz, im
• 2017’de FDA onayı aldı
• 2021’de onayı 

immünsuprese 
hastalar için genişletti





Aşıyı nasıl uygulamalıyım?
• 2 doz
• 2-6 ay ara ile
• Minimum aralık 4 hafta

2. dozun uygulanmasında 
gecikme olmuşsa?

• İlk dozun üzerinden 6 aydan fazla süre 
geçmişse 2. doz herhangi bir zamanda 
uygulanabilir

• Aşı serisinin yeniden başlatılmasına gerek 
yoktur

2. doz, birinciden 4 haftadan 
daha kısa bir süre içerisinde 

uygulanmışsa?

• Erken verilen dozdan en az dört hafta 
sonra aşılanmanın tekrarlanması gerekir

Anderson TC, Masters NB, Guo A, Shepersky L, Leidner AJ, Lee GM, Kotton CN, Dooling KL. Use of Recombinant Zoster Vaccine in Immunocompromised Adults Aged ≥19 Years: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices - United States, 2022. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep. 2022 Jan 21;71(3):80-84.



Aşılama için suçiçeği serolojik 
kanıtı gerekli midir?

Hayır
• Aşılama için suçiçeği serolojik kanıtı 

gerekli değildir

• Fakat su çiçeği serolojik kanıtlarına ulaşılabiliyorsa;
• Öncelikle suçiçeği aşılaması için ACIP 

önerilerinin uygulanması önerilir
• RZV su çiçeğinin önlenmesi için endike 

değildir
• Su çiçeği öyküsü veya su çiçeği aşısı olmayan 

kişilerde RZV kullanımına ilişkin sınırlı veri 
bulunmaktadır

Anderson TC, Masters NB, Guo A, Shepersky L, Leidner AJ, Lee GM, Kotton CN, Dooling KL. Use of Recombinant Zoster Vaccine in Immunocompromised Adults Aged ≥19 Years: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices - United States, 2022. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep. 2022 Jan 21;71(3):80-84.



Geçirilmiş herpes zoster veya 
canlı zoster aşılaması yapılmış 

kişilere RZV önerilir mi?

Evet
• Herpes zoster tekrarlama riski 

nedeni ile geçirilmiş herpes 
zoster veya canlı zoster 
aşılamasına bakılmaksızın 
aşılama önerilir 

Zona geçirdikten ne kadar süre 
sonra aşı yapılmalı?

• Zona geçirdikten sonra aşılanma 
için beklenmesi gereken belirli bir 
zaman dilimi yok

• Genellikle, aşı olmadan önce zona 
döküntüsü ve semptomların 
düzelmiş olması beklenmeli

Anderson TC, Masters NB, Guo A, Shepersky L, Leidner AJ, Lee GM, Kotton CN, Dooling KL. Use of Recombinant Zoster Vaccine in Immunocompromised Adults Aged ≥19 Years: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices - United States, 2022. MMWR Morb 
Mortal Wkly Rep. 2022 Jan 21;71(3):80-84.



RZV aşısı etkili mi?

Sağlıklı kişilerde 
• 50-69 yaş arasında %97
• 70 yaş üzeri %91 etkili

PHN’yi önlemede
• 50 yaş üzeri %91
• 70 yaş üzeri %89 etkili

Anderson TC, Masters NB, Guo A, Shepersky L, Leidner AJ, Lee GM, Kotton CN, Dooling KL. Use of Recombinant Zoster Vaccine in Immunocompromised Adults Aged ≥19 Years: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices - United States, 2022. 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022 Jan 21;71(3):80-84.



• Otolog hematopoetik kök hücre 
nakli geçiren

• 922 aşı-924 plasebo
• Aşı/Plasebo  30 vs 94, 1000 kişi/yıl
• Aşı etkinliği %68,2 

Bastidas A, de la Serna J, El Idrissi M, et al.; ZOE-HSCT Study Group Collaborators. Effect of recombinant zoster vaccine on incidence of herpes zoster after autologous stem cell transplantation: a randomized clinical trial. JAMA 2019;322:123–33.
Dagnew AF, Ilhan O, Lee WS, et al.; Zoster-039 Study Group. Immunogenicity and safety of the adjuvanted recombinant zoster vaccine in adults with haematological malignancies: a phase 3, randomised, clinical trial and post-hoc efficacy analysis. Lancet Infect Dis 2019;19:988–1000.
Dagnew AF, Rausch D, Hervé C, et al.; ZOE-50/70 Study Group. Efficacy and serious adverse events profile of the adjuvanted recombinant zoster vaccine in adults with pre-existing potential immune-mediated diseases: a pooled post hoc analysis on two parallel randomized trials. 
Rheumatology (Oxford) 2021;60:1226–33.

• İmmünosupresif kanser tedavisi 
gören hematolojik maligniteli 
yetişkinler

• 286 aşı-283 plasebo
• Aşı etkinliği 87.2%

• İmmun-mediated disease
• 983 aşı-960 plasebo
• Aşı etkinliği 90.5%

İmmünsupresif hastalarda aşı 
etkili mi?



İmmunkompetan ve immunkompromize bireylerde Herpes Zoster 
aşısının etkinliği, etkililiği ve güvenliğinin değerlendirildiği

meta-analiz

17 RKÇ, 10 kohort çalışması

• RZV, VZL’ye göre daha etkili
• İmmunkompromize hasta grubunda, 6 RCT;

• RZV aşısı plaseboya kıyasla %60 etkili 
(95% CI:49-69%)

• RZV’nin immunkompromize 
hastalardaki etkisi immunokompetan 
hastalardan daha düşük

• RZV aşısı, güvenlik endişeleri 
olmaksızın bağışıklık sistemi 
baskılanmış kişileri HZ enfeksiyonuna 
karşı korumakta



Aşılama için en uygun zaman nedir?

• Mümkün olduğunca hastalar bağışıklık 
baskılanmadan önce aşılanmalıdır

• Aksi takdirde, bağışıklık yanıtının en güçlü olma 
olasılığının olduğu zamanlarrda
• İlaç etkisinin en düşük olduğu ve 
• Stabil hastalık dönemlerinde aşılama 

düşünmelidir

Antiviral tedavi altında RZV aşısı 
yapılabilir mi?

• RZV canlı bir virüs aşısı değildir
• Bu nedenle, hastalar antiviral ilaçlar 

alırken RZV uygulanabilir

Anderson TC, Masters NB, Guo A, Shepersky L, Leidner AJ, Lee GM, Kotton CN, Dooling KL. Use of Recombinant Zoster Vaccine in Immunocompromised Adults Aged ≥19 Years: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices - United States, 2022. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep. 2022 Jan 21;71(3):80-84.



• Antiviral tedavinin kesilmesinden önce 
aşılama tercih edilir 

• Otolog HCT: Nakilden en az 3-12 ay sonra
• Allojeneik HCT: Nakilden en az 6-12 ay 

sonra

Hematopoietik kök hücre nakil 
alıcılarında RZV ne zaman 

yapılmalı?

Solid organ nakil alıcılarında 
RZV ne zaman yapılmalı?

• Mümkün olduğunca nakilden önce
• Mümkün değilse nakilden en az 6-12 ay 

sonra
• Tercihen greft fonksiyonunun stabil olduğu 

bir zamanda ve idame immünsupresyon 
altında 



Romatolojik hastalıklar
İmmunsupresyon altında;
• Tercihen immünosüpresif ilaçların 

başlatılmasından önce veya
• En düşük immünosüpresif düzeyde
• Glukokortikoidler prednizon <20 

mg/gün eşdeğerine düşürülene 
kadar ertelenmeli

• Bir sonraki planlanan anti-B hücre 
tedavisinden en az 4 hafta önce 

Otoimmün inflamatuvar romatizmal 
hastalıklar;
• Hastalığın en iyi kontrol altında 

olduğu dönemde

Yap DYH, Chan GCK, Ho S, Wong RSM, Chan SL, Lee VHF, Lam W, Li PH. Prevention of herpes zoster in acquired immunocompromised conditions: Review of updates and perspectives from Hong Kong. Hum Vaccin Immunother. 2025 Dec;21(1):2463185.



RZV'nin güvenliği;
• İmmunkompromize ve immünokompetan gruplar 

arasında 
• Enjeksiyon yeri reaksiyonları veya sistemik advers 

olay riskinde istatistiksel bir fark yok
• Enjeksiyon yeri reaksiyonları genellikle hafif ila orta 

şiddette
• Özellikle immunkompromize popülasyonda RZV 

sonrası Guillain-Barré sendromu gelişimine ilişkin 
veriler kısıtlı
• Ancak ABD verilerini kullanan çalışmalar genel 

veya immünokompetan yaşlı yetişkin 
popülasyonunda riskin düşük olduğunu 
göstermekte 

Yap DYH, Chan GCK, Ho S, Wong RSM, Chan SL, Lee VHF, Lam W, Li PH. Prevention of herpes zoster in acquired immunocompromised conditions: Review of updates and perspectives from Hong Kong. Hum Vaccin Immunother. 2025 Dec;21(1):2463185.

RZV aşısı güvenli mi?



Yap DYH, Chan GCK, Ho S, Wong RSM, Chan SL, Lee VHF, Lam W, Li PH. Prevention of herpes zoster in acquired immunocompromised conditions: Review of updates and perspectives from Hong Kong. Hum Vaccin Immunother. 2025 Dec;21(1):2463185.

• Ocak 2024 yılı itibari ile 
• 11 ülke 
• İmmunsupresyon veya artmış 

risk altında olan kişiler için RZV 
aşısı

• Bu bölgelerden7’si, 18 yaş ve 
üzeri bireylere RZV geri ödemesi 
için uygunluğu genişletmiş



TNF-alfa inhibitörleri, alemtuzumab, sfingozin 1-fosfat reseptör inhibitörleri,JAK inhibitörleri ve proteozom inhibitörleri gibi 
immünosüpresif tedaviler VZV reaktivasyon riskini artırmaktadır

VZV reaktivasyonu için en önemli risk faktörü yaş veya immunsupresyon ilişkili VZV’ye spesifik hücresel immün yanıttaki azalmadır

İmmunsupresif ilaçlar etki mekanizması ile ilişkili olarak farklı enfeksiyon risklerini artırmaktadır
Her immunsupresif ilaç VZV reaktivasyon riski açısından değerlendirilmelidir

VZV reaktivasyon risk artışı olan hastalara uygulanabilecek ve etkili bir rekombinant zona aşısı mevcuttur
 Risk grubundaki hastalar antiviral profilaksi veya RZV aşılaması için değerlendirilmelidir



İlginiz için teşekkürler
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