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Il Hematolojide Destek Tedaviler

ERISKIN HEMATOLOJIK

HASTALIKLARDA ASILAMA

OZET

Hematolojik malignitesi olan eriskinlerde asilama hastaligin
tipine, tedavi seceneklerine, hematopoetik kok hicre nakli
(HKHN) iliskili komplikasyonlara gore bireysellestiriimelidir.
Asl yanitinin da bu degiskenlerden etkilendigi g6z énlinde
bulunduruldugunda spesifik antikor titrelerinin takibine ve
uygulanan tedavilere gore pekistirme dozu ya da yeniden
asilama glindeme gelebilir. HKHN alicilari, donérleri, hastalara
bakim veren kisiler icin asilama ayri olarak ele alinmalidir.
GiRiS

Hematoloji hastalari, altta yatan hastalik iliskili imman
yetmezlik ve immdin sistemi baskilayan tedaviler nedeniyle
aslama  konusunda &6zel yaklasim gerektiren grubu
olustururlar. Ozellikle hematopoetik kok hiicre naklinin
(HKHN) yayginlasmis olmasi enfeksiyonlar icin bu hastalari
hedef haline getirmektedir.

Asilama, bu hasta grubunda enfeksiyonlari dnlemede hayati
dnem arzeder. Ornedin; enfluenza ya da pndmok iliskili
enfeksiyonlar asi ile Onlenebilir Hastane vyatislari, saglik
harcamalari ve élimler dnemli dlctide azaltilabilir. Hematolojik
hastaliklarin cesitliligi ve asilamaya yanit olusturacak bagisiklik
sistemininde etkilenmenin farkli dizeyde olmasi tek tip as
programinin uygulanabilmesini midmkin kilmamaktadir. Asi
yaniti kanserin tipi, hastanin yasi, kemoterapinin yogunlugu
gibi durumlar ile iliskilidir.

HKHN olan ve olmayan hematoloji hastalarinda yaklasimlar
farkilidir. Yazida, bahsi gecen hasta gruplarinin yani sira
bu hastalara bakim veren saglik personeli, hasta yakinlari
ve dondrler icin 2017 yilinda “European Conference
on Infections in Leukaemia’da (ECIL)” alinmis kararlar
dogrultusunda hazirlanan rehberler temel alinarak asilama
konusunun 6zetlenmesi amaclanmistir.

GENEL ASILAMA YAKLASIMI

Bazi enfeksiyonlarin insidansinin distk olmasi ve klinik
calismalarin sinirli sayida hasta ile yapilmis olmasi nedeniyle
asilamanin klinik etkinliginin gosterilmesinde zorluklar vardir.
Bu nedenle glincel 6neriler genel anlamda serolojik yanita
gore yaplimistir. Yalnizca saglikli kisilerden elde edilen verilere
gore tanimlandigindan uzun sureli koruma verileri de bu
baglamda yetersizdir.
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Asilama icin en uygun zamanin belirlenmesi &nemli bir konudur. Ornegin; tedavi
endikasyonu olmayan tedavisiz izlenen hastalar tani veya izlem sirasinda asilanabilirler
ancak tedavi basladiktan sonra asilamanin ne kadar sire ile koruyucu olacag
bilinmemektedir. Diger yanda akut 16semi gibi acil kemoterapi verilmesi gereken hastalarda
asilama icin firsat olmadigi gibi daha 6nceden yapiimis olan asilar tedaviden sonra
etkinligini kaybedebilir. Yine rituksimab, intravenéz immiinglobulin (IViG) gibi uygulamalar
da aslya yaniti belirgin olarak etkilemektedir. Bu nedenle hastalari bagisikligi baskili hasta
olarak genellemektense hastaligin tipi, uygulanan ilaglar, son tedavinin verildigi tarih ya
da HKHN zamani g6z 6nlinde bulundurularak 6neri yapmak daha uygun olacaktir. Bu
kisisellestirilmis bagisiklama yaklasimi yalnizca bireyi degil “strli bagisikhigl” nedeniyle
yasadigi toplumu da koruyabilir. Tablo 1°de hastaliklara gére asilama Onerileri sunulmustur.
Asllarin glvenirliligi de tartisiimasi gereken bir konudur. inaktif asilarla ilgili glvenlik
endisesi bulunmamakla birlikte saglikli kisilerde oldugu gibi enjeksiyon yerindeki bolgesel
tepkimeler vb. yan etkiler gorUlebilin Diger yandan canli zayiflatilmis asilar (CZA),
bagisiklik sistemi baskilanmis olan hastalarda hayati tehdit edebilen asi kaynakli hastalik
riskini icerir. CZA sadece belirli durumlarda, inaktive edilmis alternatifler olmadiginda,
fayda-zarar durumuna goére dikkate alinabilirler (akut I6semilerde CZA'larin kemoterapi
tedavisinin tamamlanmasindan 6 ay sonrasina ertelenmesi gibi).

MYELOID MALIGNITELERDE ASILAMA

Myeloid maligniteler icinde akut myeloid 16semi (AML), Myelodisplastik sendromlar
(MDS), kronik myeloid l6semi (KML) ve diger myeloproliferatif neoplaziler (MPN)
bulunmaktadir. Tim bu hastalik gruplari heterojendirler ve tedavi yaklasimlarinda farklilik
icermektedirler.

AKUT MYELOID LOSEMIi VE MYELODISPLASTIK SENDROMLAR

AML'li hasta grubu, kemoterapinin ivedilikle baslaniimasi gerekliligi nedeniyle tedavi
oncesi rutin asilama icin uygun degildir.

MDS hastaliginin evreleri ve tedavi farkliliklari nedeniyle ayrica degerlendiriimelidir.
Genellikle ileri yas ve ek hastaligi olan hastalarin bu gruba dahil oldugu g6z 6niinde
bulundurulursa enfluenza ve S. pneumoniae’ye karsi inaktif asilari dnermek mantikli
olabilir. Azasitidin veya desitabin tedavisi icin yeterli asilama verisi bulunmamaktadir.
Yeni tedavi ajanlarinin asi yanitina etkileri g6z éninde bulundurulmalidir. Akut I6semiler
ve MDS'de, anti CD19/20/22 kimerik antijen reseptér T-hicreleri, midastaurin,
venetoklaks gibi tedavilerin potansiyel bagisiklik baskilayici etkilerinin asilarin yararliigini
sinirlandirabilecedi belirtiimektedir.

PAROKSISMAL NOKTURNAL HEMOGLOBINURI

Eculizumab uygulamasi dncesinde olusturdugu risk dolayisiyla Neisseria meningitidis
basta olmak Uzere pndmokok ve heamophilus enfluenza asilari yapilmalidir (4).

KRONiK MYELOID LOSEMi VE DIGER MYELOPROLIFERATIF
NEOPLAZILER

KML hastalari nétropenik olmadikca ya da akut I6semiye déntusmedikce enfeksiyon
agisindan yiksek riskli olmamalarina karsin saglikli bireylerle karsilastirildiklarinda
solunum ve deri enfeksiyonlarina, endemik bolgelerde tuberkiloza artmis yatkinlik
gosterirler. Yine tirozin kinaz inhiborleri ile tedavi olmak tiberkiloz, varicella-zoster
enfeksiyonu ve hepatit B viriisi (HBV) reaktivasyonu riskini arttirir.

212020



EE Hematolog Il Il NSV

Tablo 1. Hematolojik bozuklugu olan hastalarda hastalik gruplarina gére asilama
Onerileri (1)
inaktif enfluenza | Pnémokok asisi

Diger inaktive

Yorum

asisi asilar

AML/MDS | Kemoterapi Kemoterapiden 3-6 ay | HBV prevalansi Tedavisiz izlenen
tamamlandiginda | sonra uygulanmalr. yiksek ulkelerde MDS'lerde yasa ve
yillik tek doz Yasa ve tlkelerin kemoterapiden tlkenin Gnerilerine
uygulanmali, dnerilerine gére once baslanip gore agilama
immUnsuprese yeniden aslama kemoterapi suresince | yapiimalidir.
oldugu strece dusiinilmeli. devam edilir
devam edilmelidir. (2C). Kemoterapi
(2B) bitiminden 3-6

ay sonra yasa ve
tlkelerin onerilerine
gore yeniden
asilanabilir.

KML Yillik tek doz Tek doz PCV13'ten en | Yasa ve Ulkenin Beklenen yanit
(2B) erken 8 hafta sonra Onerilerine gore. orani dasatinib

tek doz PPSV23 (2Q) ve bosutinib
kullananlarda
diger tirozin kinaz
inhibitorlerine gore
daha iyi.

Diger Yasa ve Ulkelerin Yasa ve Ulkelerin Yasa ve Ulkelerin Ruksolitinib altinda

MPN’ler | 6nerilerine gore Onerilerine gore Onerilerine gore yanit verisi yok.

MM Yillik tek doz (2A); | Tek doz PCV13'U Kemoterapi Canl-
immunsuprese takiben en erken8 bitiminden 3-6 ay zayiflatilmis agilar
oldugu strece hafta sonra tek doz | sonra yasa ve Ulkenin | kemoterapiden en
devam edilmeli. PPSV23 (2B); tercihen | Onerilerine gore. az 3 ay sonrasina

tedaviden énce yada | yip'e karsi rutin kadar kontraendike.
remisyonda iken dneri yok.

Lenfoma | VYillik tek doz (2A); | Tek doz PCV13'U Human Papilloma Son 6 ay icinde
immunsuprese takiben en erken 8 Virlis (HPV) saglikli anti CD20 antikoru
oldugu strece hafta sonra tek doz addlesanlara ve geng | almis hastalarda
(Yogun kemoterapi | PPSV23 (2B); tercihen | eriskinlere Ulkelerin | herhangi bir
alan ya da son 6 ay | tedaviden 6nce ya Onerilerine gore inaktive asl ilactan
icinde anti CD20 da remisyonda iken tedavi sonrasinda en az 6 ay sonraya
antikor almis olan | (Yogun kemoterapi (2B). ertelenmeli
hastalar haric). alan ya da son 6 ay Diger inaktif (2B). Canl-

icinde anti CD20 asllar kemoterapi zayiflatilmig asilar

antikor almis olan bitiminden 3-6 kemoterapinin

hastalar haric). ay sonra yasa ve bitiminden en az 3
dlkelerin Snerilerine | 3y sonrasina kadar
gére. kontraendike (3D)

KLL Lenfoma onerileri | Tek doz PCV13'U Lenfoma Onerileri ile | Lenfoma onerileri
ile benzer takiben en erken 8 benzer ile benzer. Yeni

hafta sonra tek doz ilaclar asilama
PPSV23 (2B); tercihen yanitini azaltabilir.
tedaviden dnce.

HBV: Hepatit B virlst, MDS: Myelodisplastik sendrom, PCV: Pndmokok konjuge asi, PPSV23:

Polisakkarid pnémokok
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Ruksolitinib  kullanmayan MPN hastalarinda enfeksiyon riskinde anlamli artis
gorilmemektedir. Ruksolitinib &zellikle herpes zoster enfeksiyonu sikligini arttirsa da
tlberkiloz ve HBV ile olan iliskisi net degildir.

KML ve MPN'deki asilama verisi inaktif enfluenza asisi (IiA) ve 23 valanl polisakkarid
pndmokok (PPSV 23) asisi ile sinirhidir. Canli asilar tirozin kinaz inhibitért kullanan
KML'lerde ve ruksolitinib kullanan MPN'lerde énerilmemektedir.

MULTIPL MYELOMDA ASILAMA

Myelom hastalarinda B lenfositlerin, T lenfositlerin dogal &ldurlct ve dendritik
hicrelerin bozulmus fonksiyonlari nedeniyle enfeksiyon riski belirgin ylksektir. Enfluenza
enfeksiyonu riski genel topluma goére 6, herpes zoster virls enfeksiyonu riski 14 kat ve
pnomokok enfeksiyonu riski ise 60 kat fazladir. Valasiklovir profilaksisi glivenli ve etkili
olup CZA kontraendikedir. Haemophilus enfluenza tip b (Hib) asisi icin de genel bir 6neri
yoktur. Pnémokok konjuge asi (PCV7) ve PPSV23’e immin yanit benzer oranlardadir.
Lenalidomid PCV7 asisina yaniti arttirmaktadir. Genel asilama Onerileri Tablo 1'de
sunulmustur.

LENFOPROLIFERATIF HASTALIKLARDA ASILAMA
LENFOMA

Heterojen bir hastalik grubu olan lenfoma hastalarinda T ve B hucresi iliskili immun
yanit bozulmustur. B hiicresi bagisikligi ayrica anti-B hiicre antikorlarinin kullanimindan
da etkilenir. Hizli seyirli lenfomalardaki yogun ve ivedi kemoterapi uygulamalari asilari
etkisiz kilsa da, yavas seyirli lenfomalarda acil tedavi gereksiniminin olmayisi tani aninda
asilama firsati dogurur.

Lenfoma hastalarinda genel nifusa gore 5-10 kat artmis pnémokok enfeksiyonu riski
vardir. lyilestigi kabul edilen hastalar saglikli bireylerle enfeksiyonlar acisindan esit risklere
sahiptir. Bunun istisnasi rituksimab uygulanmasidir. Rituksimab kullanimi hastalarda 6
aya kadar artmis enfeksiyon riski ile birliktedir. Kullanima yeni giren diger anti-CD20
monoklonal antikorlar da bu risk agisindan dikkate alinmalidir.

A yaniti degisken olup saglikli kontrollere kiyasla diistktir. HINT agisinin adjuvan
formunun ikinci doz uygulanmasi yaniti arttirabilir.

Pndmokok asisi icin splenektomize Hodgkin lenfomali hastalarda yapilan calismalarda
PPSV23’e yanit oranlarinin iyi oldugu gorilmektedir ve bu oran baska nedenlerle
splenektomi olmus hastalar ile benzerdir.

HPV iliskili kanserler 6zellikle pelvik alana i1sin almis lenfoma hastalarinda risk olusturabilir.
Bu konuda yeterli dlizeyde glvenlik verileri yoktur.

KRONIK LENFOSITIK LOSEMI

Hipogamaglobulinemi ve spesifik antikor titrelerinin dusik olmasi nedeniyle pnémokok
(genel niifusa gore 30 kat fazla) ve Hib enfeksiyonlarina yatkinlik artmistir. Asilara yetersiz
yanittan bozulmus antikor Uretimi, antijen sunumundaki yetersizlik ve artmis histamin
salinimi sorumlu tutulmustur. Ranitidin ile asi yanitinin arttinimasinin hedeflendigi
calismalar yapilmaktadir.

Genel olarak 1iA'ya yanit disiiktir. Tedavi uygulanmamis hastalarda ise yanitin daha
yliksek oldugu goriilmektedir. ibrutinib kullanan hastalarda yiiksek doz asi uygulamasina
ragmen yanit disuktar.
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PPSV 23 yaniti erken evre hastalikta daha iyi olsa da genel anlamda dlsuktur. Ranitidin
ya da graniilosit-makrofaj uyarici faktér ile uyari denemeleri basarisiz kalmistir. ibrutinib
kullanan 4 hastada pnémokok asisina yanitsizlik bildirilmistir.

Hib asisina yanit orani %25 dlzeylerindedir. Erken evre hastalikta, normal immunglobulin
G dlzeyi olanlarda ve geng hastalarda yanit daha iyidir. Yapilan calismalar ranitidin
uygulamasinin Hib asisi yanitina yararini géstermistir.

Artmis herpes zoster riskine yonelik hastalarin yaslari da gézonine alindiginda yeni
onaylanan subunit asi bu hasta grubu icin uygun olabilecegdi belirtiimekle birlikte yeterli
veri olmadigi igin rutinde dnerilmemektedir.

AKUT LENFOBLASTIK LOSEMI

Pediatrik yas grubu icin ECIL grubu indiiksiyon kemoterapisi boyunca HBV bulas riski olan
hastalara HBV asilamasi, yillik iiA ve pnédmokok icin asilama énermektedir. Eriskin asilama
Onerileri bulunmasa da pediatrik ALL asilama 6nerileri eriskinler icin de uygulanabilecegi
belirtilmektedir.

Hastalik gruplarina goére asilama Onerileri Tablo 1°de sunulmustur.

HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLIi ALICILARINDA ASILAMA

GENEL ONERILER

Transplant prosedurleri, graft versus host hasaligi (GVHH) profilaksisi ya da tedavisi
bagisiklik sistemini énemli derecede baskilayabilir. HKHN alicilari nakilden sonraki ilk
aylarda cesitli patojenlere karsi bagisikliklarini kaybederler ve enfeksiyonlara karsi ayni
yastaki saglikli bireylere gore daha fazla risk altindadirlar. Ancak bu enfeksiyonlarin bir
kismi asilama ile dnlenebilir.

Nakil hastalarinda asilara verilen cevap genellikle 2-3 yil sonra asilama yapildiginda
normale yakin hale geldigi belirtimektedir. Ancak immiunojenik asilar ile nakilden 3 ay
sonra gibi kisa bir sirede hastalarin dnemli bir kisminda bir yanit olustugu bildirilmistir.
Bu nedenle 3. aydan itibaren GVHH veya immdunosupresif kullanma durumlarindan
bagimsiz olarak bazi inaktif asilara baslanmasi 6nerilmektedir. Ayrica enfeksiyon riski
daha fazla olan GVHH tanili hastalarin asilamadan yararlanma olasiliginin yiksek oldugu
dikkate alinmalidir. ileriye déniik calismalarda asilamanin GVHH'yi kétilestirmedigini
gOstermistir.

Rituksimab allojenik kdk hlicre naklinden 28 ay sonra bile asi yanitini bozabilir. Son
rituksimab dozundan 6-8 ay sonra asilanan otolog HKHN hastalari T hicre bagimli
(tetanoz ve PCV gibi) asilara bozuk ama kabul edilebilir dizeylerde yanit verirken T
hiicre bagimli olmayan (PPSV23) asilara yanit vermezler. Bu nedenle HKHN'li hastalarda
rituksimab uygulamasindan en az 6 ay sonra asilama onerilmektedir.

IVIG uygulamasi viral cogalma hizini azaltabilir ve sonug olarak CZA yanitini bozar.
Herhangi bir kontraendikasyonu olmasa dahi IVIG uygulamasindan en az 3 ideal olarak
8 ay sonra CZA uygulanmasi uygun olur.

Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernedi HKHN alicilarini hi¢ asilanmamis gibi kabul edip
yasa ve kendi Ulkelerinin dnerileri dogrultusunda bitln asilarin uygulandigi bir asilama
programina dahil edilmesini 6nermektedir. Otolog ve allojenik HKHN alicilari, dondrleri
ve nakil hastalarina bakim veren kisiler icin ECIL asilama 6nerileri Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. HKHN alicilari, dondrler ve hastalara yakin temaslilar icin asilama
onerileri (2)
Allojenik HKHN Otolog HKHN Doné6r Yakin
immiinizasyonu |temaslilar
PCV13 Nakilden 3 ay sonra 1 ay |Baslangic asilama Nakil dncesi
araliklarla 3 doz PCV13 | allojenik HKHN ile dondrln agllanmasi
uygulanmali (1A). Kronik |ayni: nakilden 3 ay | alicinin erken
GVHH'li hastalarda sonra 1 ay araliklarla | dénemde asi yanitini
PPSV23'e yanit dustk; 3 doz PCV13 arttirsa da 1 yildan
PPSV23 yerine ek olarak | uygulanmali (1A). sonra yararsiz.
tek doz PCV (son PCV
dozundan 6 ay sonra)
uygulanmali (2B).
PPSV23 Kronik GVHH yoksa Nakilden 12 ay sonra | Yarari yok
nakilden 12 ay sonra tek |tek doz PPSV23
doz PPSV23 uygulanmali | uygulanmali (PCV
(son PCV dozundan en  |uygulamasindan en
az 8 hafta sonra) (1B). az 8 hafta sonra)
(1B).
Hib Nakilden 3 ay sonra 1 ay |Allojenik HKHN ile | Alici asilanmasinin
araliklarla 3 doz asilama | ayni Oneriler. erken dénemlerinde
Onerilir (2B). Toplam (1-50 giin arasinda)
asl dozunun azaltiimasi asl yanrtini arttiriyor.
amaclyla difteri-tetanoz-
bogmaca asilari ile
birlikte uygulanabilir.
Neisseria Nakilden 6 ay sonra en | Allojenik HKHN ile | Yarari bilinmiyor.
meningiditis |az 2 doz olarak mono/ | ayni Oneriler.
tetravalan C asisi (2B) ve
meningokokkal B asisi
(3B) &nerilir. Ulkelerin
Onerileri yas ve risk
gruplari gézetilmelidir
(yatil 6grenciler, askerler,
seyahat edenler...)
Tetanoz- Nakilden 6 ay sonra Allojenik HKHN ile | Dondre yapilan
difteri 1-2 ay araliklarla 3 doz ~ |ayni Oneriler. tetanoz asisi alicinin
olarak uygulanmali erken dénem
(2B). Td (disik doz) (1-50 giin) asi
yerine DT (yUksek doz) yanitini arttiriyor.
tercih edilmeli (3C). Difteri asisi antikor
Ulkelerin énerilerine konsantrasyonunu
gore pekistirme dozu arttiriyor.
yapllabilir.
Aselller Tetanoz ve difteri asisina | Allojenik HKHN ile | Yarari bilinmiyor.
bogmaca ek olarak 1-2 aylik ayni oneriler.
araliklar ile 3 doz halinde
yapilmalidir (3C). DTaP
pertusis toksinin yiiksek
dozunu icerir ve Tdap'tan
etkindir.
2020
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Tablo 2 devami

testleri negatif olan
ancak anti HBc pozitif
dondrden nakil olacak
kisiler asilanmalidir
(3B); ek olarak anti
HBV immunglobulini
uygulanabilir.

Nakil éncesi HBV negatif,
asllanmis hastalar

naklin 6. ayindan sonra
llkelerin Onerilerine gére
asllanmalidir (nakilden
6-12 aysonra 0., 1., 6.
aylarda 3 doz) (2B).

Nakilden énce HBV ile
enfekte olmus (HbsAg
negatif, anti HBc pozitif)
hastalarin anti HBs
titreleri koruyucu diizeyin
altinda saptanirsa
asilanmalidir (3B); 3 doz
asidan 1-2 ay sonra titre
<10 miU/mL ise ek 3 doz
asilama planlanmalidir.

HBV negatif olan
ancak naklin 6.
ayinda bagisikhigini
kaybetmis hasta,
yasa ve Ulkelerin
Onerilerine gore
asilanmalidir
(nakilden 6-12
ay sonra 0.,

1., 6. aylarda

3 doz asllama

Oneirlmektedir) (2B).

Nakilden énce HBV
ile enfekte olmus
(HbsAg negatif,
anti HBc pozitif)
hastalarin anti HBs
titreleri kontrol
edilmeli koruyucu
dizeyin altinda ise
asllanmalidir (3B);
3 doz asilamdan
1-2 ay sonra titre
<10 mIU/mL ise
ek 3 doz asllama
planlanmalidir.

inaktif Hastalarin bagisikligi Hastanin bagisikligr | HKHN'nin ilk 6 Nakil

enfluenza baskili oldugu strece baskili oldugu ayinda antikor oncesinden
(2A) ya da 6mir boyu stirece HKHN'den titresinde farklilik hastanin
(2B) nakilden en az 6 ay |en az 6 ay sonra olmuyor, nakilden bagisiklig
sonra (6 aydir herhangi | grip mevsiminde en az 6 ay sonra baskili
bir immunsupresif baslanmak Uzere asilanmis olan oldugu slre
kullanmamis olmali) grip |yilda 1 kez tek doz | hastada asi boyunca grip
mevsiminde baglamak iIA uygulanmalidir  |yanitinda artis mevsiminde
lizere yilda bir kez IAA | (2B) gorllmuyor. yilda tek doz
yapilmasi énerilmektedir. Grip salgininda asilama onerilir
Ciddi GVHH'si olan ya dneriler allojenik (2A, 3Q). Nazal
da lenfopenik hastalarda | kN ile benzer. enfluenza
3-4 hafta sonra 2. dozun CZA nakilden
yapilmasi énerilmektedir. sonraki ilk 1
Grip salgininda nakilden ay ve GVHH
sonra 3. ayda A varliginda
uygulanip, 3-4 hafta kontraendike
sonra 2. doz uygulamasi (3B).
yapiimalidir (2B)

inaktif polyo |Nakilden 6-12 ay sonra | Allojenik HKHN ile | Yarari yok.
1-2 aylik araliklarla 3 ayni oneriler.
doz IPV uygulanmalidir
(2B). Ulkelerin énerilerine
gore pekistirme dozu
yapilabilir.

HBV Nakilden énce hepatit HKHN oncesi Hastanin asi

yaniti dondrln
asilanmasindan
bagimsiz olarak
zayiftir. Asidaki
immUnmoddlatuvar
molekdle (keyhole
limpet hemocyanin)
karsi yaniti arttiyor.
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HPV

Ulkelerin genel
popllasyon Onerilerine
gore nakilden 6-12
hafta sonra uygulanmasi
Onerilmektedir (2B).

Allojenik HKHN ile
ayni Oneriler.

Yarari bilinmiyor.

Varicella-
zoster

Aktif GvHH'si olan,
hastaligi tekrarlayan,
bagisiklig baskilayici
tedavi altinda olan,
gegmis aylarda
immiinglobulin almig
HKHN olmus hastalarda
kontraendikedir (3D);
nakilden en az 24

ay sonra bu sartlarin
bulunmadigi Vzv
seronegatif hastalara tek
doz uygulanabilir (2B);
2. ek doz nakil 6ncesi
seronegatif ya da VZV
enfeksiyonu 6ykusu
olmayan hastalara
yapilabilir. Zoster (CZA)
Onerilmemektedir (3D).

Allojenik HKHN ile
ayni 6neriler.

Uygulanmasi
mutlak gerekli
ise hasta

ile temasl
kesilmeli.

KKK

HKHN'den 24 ay sonra
KKK antikor titreleri
bakilmalidir (2B); aktif
GVvHH'si olmayan,
bagisiklik baskilayici ilag
kullanmayan, hastalig
tekrarlamamis, gecmis
aylarda IVIG almamis
kizamik acisindan
seronegatif hastalara tek
doz KKK asisi yapiimalidir
(2B).

HKHN alicisi dogurgan
kadinlar kizamikgik icin
seronegatif ise tek doz
KKK uygulanmalidir (2C).

Kizamik salgninda
bagisikigi ciddi baskili
olmayan hastalara
nakilden 12 ay sonra
KKK asisi uygulanabilir
(39).

Allojenik HKHN ile
ayni Oneriler.

Uygulanmasi
mutlak gerekli
ise hasta

ile temasl
kesilmeli.
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Sart humma | Aktif GvHH'si olmayan, | Daha dnce endemik

bagisiklik baskilayicr ilag | bolgelere gitmis
kullanmayan, daha 6nce |(3D) ya da nakilden
endemik bolgelere gitmis |sonra 24 ay icinde
(3D) ya da nakilden gidecek (3C) olan
sonra 24 ay icinde hastalarda dikkatle
gidecek hastalara (3C) uygulanmalidir.
uygulanmalidir.

Rota virls 4 hafta

oncesine kadar
asllanmis
infantlarin
diskisi ile temas
engellenmelidir.

HKHN: Hematopoetik kok hiicre nakli, GVHH: Graft versus host hasaligi, PCV: Pnémokok konjuge asi, l1A: inaktif
enfluenza agisi, KKK: Kizamik, kizamikgik, kabakulak
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