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Transplant hastalarında immün durumun 
belirleyicileri

´ Önceki aşılanma ve enfeksiyon öyküsü

´ Otolog kök hücre alıcıları
´ Alıcının mevcut immünitesinin persistansı

´ Allojeneik kök hücre alıcıları
´ Donörden transfer edilen immünite

´ Alıcının mevcut immünitesinin persistansı
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İmmünsüpresyonun derecesini transplant tipi 
belirler

´ Allojeneik: alıcının immün sistemi, donörünki ile yer 
değiştirir 
´ Kondisyon rejimi

´ GVHD varlığı

´ Tx sonrası kullanılan immünsüpresif ilaçlar

´ Otolog
´ Altta yatan hastalık için daha önce uygulanmış olan RT ve KT’lerin 

ağırlığı

´ Pretx fludarabin, rituksimab alması
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Aşılama ile önlenebilir önemli “erken enfeksiyonlar”

´ Pnömokok

´ İnfluenza

´ HBV

´ CMV

´ Varicella; primer veya reaktivasyon
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Aşılama ile önlenebilir önemli “geç enfeksiyonlar”

´ Pnömokok

´ İnfluenza

´ HBV; reaktivayon

´ HIB

´ Varicella; primer veya reaktivasyon

´ Meningokok

´ Kızamık

´ Boğmaca

´ Papillomavirüs
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Diğer enfeksiyonlar/aşılar

´ Difteri

´ Tetanoz

´ Polio

´ Tüberküloz

´ “Seyahat aşıları”
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Tedavi Öncesi Stratejiler

´ Rutin şemaların uygulanması

´ Seronegatif hastaların immünizasyonu

´ Transplant öncesi var olan immünitenin güçlendirilmesi

´ Donörün immünizasyonu
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Donör Aşılaması

´ Alıcının immünitesi üzerine olumlu etkisi gösterilmiştir

´ HIB, tetanoz toksoidi, PCV7, HBV

´ Erken post-tx aşılama ile birlikte uygulanmalı 
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Hasta Aşılanması-Dikkat

´ Gerçek etkinlik verisi mevcut değil

´ Çoğu aşının toksisite verileri oldukça güçlü

´ Tüm etkinlik verileri, immün yanıt olarak değerlendirilmiş

´ “Kanıtın olmayışı, olmadığının kanıtı değildir”
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İnaktive Aşıların Riskleri

´ Doğrudan majör yan etkisi yok

´ İmmün aktivasyon yan etkisi oldukça düşük

´ Rejeksiyon, GVHD, otoimmün reaksiyonlar

´ Adjuvanlı aşılar ile riskin arttığına dair kanıt yok
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Canlı Aşıların Riskleri

´ Özellikle T hücre bağışıklığı düşük hastalarda aşının 

indüklediği hastalık gelişmesi olasılık dahilinde

´ İmmün aktivasyon komplikasyonları

´ Mevcut veriler riskin düşük olduğunu göstermek ile birlikte 

suçiçeği aşılaması sonrası ölüm de bildirilmiş!
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GVHD aşı için kontrendikasyon oluşturur mu?

´ 1) GÜVENLİK

´ GVHD’nin belirgin kötüleştiğini görülmemiş

´ Ciddi yan etki raporlanmamış

´ 2) ETKİNLİK : GVHD immün yanıtı bozar mı?

´ Evet: PPV ve PCV yanıtları azalır

´ Hayır: Konjuge Hib aşı yanıtı bozulmaz
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Pre-Transplant Aşılama

´ Alıcıda henüz immünsüpresyon gelişmeden; immün sistemi 

sağlam bir bireyin aşılanması gereken aşılarını tamamlamalı

´ yaş, aşılanma öyküsü ve temas öyküsüne göre

´ Canlı virüs aşıları kondisyon rejiminden ≥ 4 hafta, inaktive 

aşılar ≥ 2 hafta önce tamamlanmış olmalı
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Kapsüllü Bakteriler

´ Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae type b 

(HIB) riski tx sonrası ilk 6 ayda özellikle allojenik alıcılarda ve 

GVHD olanlarda artar

´ Polisakkarid konjuge aşılar HSCT hastalarında konjuge olmayan 

aşılara iyi bir alternatif 

´ Tx alıcıları konjuge olmayan aşılara yeterli antikapsüler polisakkarid 

antikorları oluşturamazlar; T hücre bağımlı olmayan polisakkarid 

antijenlerine yanıt zayıf
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Pnömokokal Hastalık

´ Kök hücre transplantasyonu sonra IPH insidansı

´ Otolog 3.8-5/1000 tx

´ Allojeneik 8.2-9/1000 tx

´GVHD var ise 20.8/1000 tx

´ Bir seride olguların %20’si 100. günden önce
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Kapsüllü Bakteriler

´ 3 doz konjuge pnömokok aşısını izleyen tek doz PPSV 23 aşı 

koruyucu yanıtı artırmada önerilir 

´PPSV HSCT’den en az 1 yıl sonra

´ Kronik GVHD’ li hastalarda bunun yerine pnömokok konjuge aşı 

dördüncü doz olarak önerilebilir 

´ Takipler sırasında 2- 3 yılda bir revaksinasyon kronik GVHD olan 

hastalarda önerilmiştir
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Çalışmalar ne diyor?

´ Kontrollü olmayan çalışmalar HSCT hastalarında tek doz 

PCV’nin oldukça zayıf cevap oluşturduğunu göstermiş

´ Donörü aşılamak yanıtı arttırabilmekte

´ İyi immün yanıt için kaç doz aşı yapılması gerektiğini ortaya 

koyan kontrollü çalışma yok
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İNFLUENZA AŞISI

´ Aşı enfeksiyonu önler mi?

´ Önlemezse ağır geçirilmesini önler mi?

´ Tx’den ne kadar süre sonra aşılama yapılmalıdır?

´ Aşılamanın riskleri var mıdır?

´ Aşının yanıtı nasıl ölçülmelidir?
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HSCT alıcılarında immünizasyon

´ İnfluenza aşısı
´ HSCT alıcılarında yaşamı tehdit eden enfeksiyon; yarıdan 

fazlasında pnömoni (%50 mortalite)
´ HSCT adaylarına ve HSCT alıcılarına transplantasyon sonrası 4-

6 ayda ve yaşam boyunca yıllık inaktive influenza aşısı önerilir
´ Salgın varsa 4.aydan itibaren; ideal >6 ay

´ 6 aydan önce aşılananlarda 2.doz gerekmekte 

´ Yakın temaslıları ve hastane personelini aşılama
´ Canlı aşı uygulanmamalı
´ Bazı olgularda kemoprofilaksi uygulanabilir
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Tetanoz-Difteri-Boğmaca Aşıları

´ Transplantasyon öncesi Tdap aşısı uygulanmalı 

´ Transplantasyon sonrası en erken 6. ayda yapılmalı

´ 3 doz DTaP veya Tdap sonrası iki doz DT veya iki doz dT

´ Boğmaca aşısının yapılma zamanı ve yapılması konusunda net bir öneri yok

´ Doz aralıkları erişkin aşı şemasına benzer; 3 doz

´ 1-3  ay ara ile
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Poliovirüs 

´ Allojenik alıcıların yaklaşık %33’ü, otolog alıcıların %20’si 
seronegatifleşir

´ İnaktive poliovirus aşısı HCT sonrası 6-12 ay içerisinde 1-3 ay 
ara ile tüm alıcılar için önerilir

´ Oral polio aşısı hastalarda ve yakınlarında, ayrıca bakım veren 
sağlık personelinde kullanılmamalı
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HSCT alıcılarında immünizasyon

´ Haemophilus influenza aşısı
´ HIB konjuge aşı HCT alıcılarında iyi tolere edilmiş; immünojenik

´ Transplantasyonu izleyen 6-12 aylık dönemde 3 doz HIB konjuge
aşı en az 4 hafta aralıklar ile

´ Meningokok aşısı
´ Endikasyonları normalde risk grupları için önerilen koşullarda
´ HSCT’yi izleyen 6-12 aylık dönemde iki doz olarak 8-12 hafta ara 

ile uygulanır
´ Muhtemelen konjuge aşı daha etkili
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HSCT alıcılarında immünizasyon

´ Hepatit B aşısı, riski olan tüm HSCT alıcılarına 
önerilir 

´ HBV (-) hastalarda tx sonrası 6- 12 aylık dönemde üç 
doz aşı önerilir
´ Üçüncü dozdan bir ay sonrasında antikor istenmesi önerilir 

´ Kronik HBV’si olan transplant alıcılarında donör
hepatit B aşısı ile aşılanmalı ve erken postransplant
dönemde de alıcıya aşı uygulanmalıdır

´ Hepatit A aşısı genel populasyona benzer koşulda 
seronegatif HSCT alıcılarına önerilir
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HSCT alıcılarında immunizasyon

´Human papillomavirus
´ Genel populasyona benzer şekilde endikasyonu olan HSCT 

alıcılarında kullanılabilir,
´Etkinliği hakkında net veri yok 

´ İnaktif varisella aşısı transplantasyondan bir ay önce 
ve transplantasyondan sonraki 30-60-90.günlerde
uygulanmıştır, 
´Uzun süreli etkinliği hakkında daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

var 
´Lisanslı ürün değil
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HCT alıcılarında immünizasyon

´Canlı Aşılar

´ Kızamık, kabakulak, kızamıkçık, suçiçeği HSCT alıcılarında 

özellikle tx sonrası erken dönemde genellikle önerilmez

´ Doğal enfeksiyonu geçirenlerde, aşılananlardan daha az 

seronegatifleşme

´ MMR için seronegatif olan, aktif GVHD’si olmayan veya 

immünsupresif tedavi almayan HSCT alıcılarına tx sonrası 

24. aydan itibaren iki doz halinde
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´HSCT alıcılarında kontrendike aşılar
´ BCG, 

´ Oral poliovirus aşı,

´ İntranazal influenza aşısı, 

´ Kolera aşısı, 

´ Oral tifo aşısı, 

´ i.m Tifo aşısı, 
´ Zoster aşısı
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Pasif İmmünizasyon

´ Varicella Zoster IG (VZIG)

´ GVHD ve immünsüpresif dönemde; ilk 24 ayda

´ Varicella seronegatif bireylere; 
´ Suçiçeği ve zona geçiren bireyler ile yakın temas halinde

´ Temastan sonraki ilk 10 gün içinde

´ VZIG yoksa temas sonrası valasiklovir

´ Varicella seropozitif bireylere;
´ Çok ağır immünsüpresyon (T hücre baskılayıcı) veya uzun süre yüksek doz 

steroid verilmesi halinde VZIG yoksa IVIG veya temas sonrası valasiklovir

´ Hepatit A Ig

´ Kızamık teması sonrası IVIG
´ 400 mg/kg 
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Serolojik Testler

´ Varicella, Rubella ve Kızamık aşıları yapılmadan testlerine 
bakılmalı ve hasta seronegatif ise uygulanmalı

´ Pnömokok ve HBV aşıları sonrası antikor yanıtına bakılmalı

´ 4-5 yılda bir seropozitivite için antikor düzeylerine 
periyodik olarak bakılmalı
´ HBV, tetanoz, kızamık, difteri, poliovirüs

´ Pnömokok için ek olarak HCT sonrası 2., 4. yıllarda da bakılması 
önerilmekte
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NEYE İHTİYAÇ VAR?

´ Yeni (daha iyi?) aşılar ile yeni çalışmalara

´ Yeni transplant teknikleri ile yeni çalışmalara

´ İmmün rekonstitüsyon etkisinin daha iyi anlaşılmasına

´ Aşılama konusunun iyileştirilmesine 

44



HEYECANA, UMUDA …..45


