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Immun yetmezlik gruplarinda agilanma

Immun yetmezlik grubu agilanma agisindan heterojen bir gruptur.

Sekonder Immiin Yetmezligi

Primer Immiin Yetmezligi

Kortikosteroid Kullananlar

Kanser Hastalarinin Asilanmasi

Losemili ve Solid Timorli (standart KT ile tedavi edilen)
Hematopoetik Kok Hiicre Alicilarinin (HKHN) Asilanmasi
Solid Organ Alicilarinin Asilanmasi

HIV ile Enfekte

Asplenik Cocuklarin Asilanmasi

Immiin Yetmezlikli Hastanin Ev Halkinin Asilanmasi



Hematopoetik kok hiicre nakil (HKHN)

Allojenik nakilde - Otolog nhakilde
- Akraba veya akraba - Hastanin kendi
disi dondrden hematopoetik kok
hicreleri
Alici ile vericinin insan - Hematopoetik kok
|okosit antijeni (HLA) hicrelerin kaynagi
- 0zdes, - periferik kan
- HLA uyumsuz - kemik iligi
- HLA yari uyumlu - kordon kani

Infeksiyonlar, transplantasyonlarin bagarisini etkileyen
en onemli engeli olugturmaktadir.

Ljungman. BMT 2009,
Patel SR, Pediatr Clin N Am 2008



Himoral ve hiicresel immun yetmezlikli
hastalarda enfeksiyon etkenleri

- Bakteriyel etkenler

* (Pnémokok, H. influenzae tip b, meningokok
difteri,tetanoz, bogmaca gibi)

- Viral etkenler

* (influenza, hepatit A, hepatit B, poliovirus, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugigegi, rota virus gibi )

- Fungal etkenler

- Paraziter etkenler
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Immun yetmezlik > saglikl kisiler

- Enfeksiyonlara duyarlilik

- Enfeksiyonun siddeti ve siiresi
- Komplikasyonlar

- Mortalite

Bu nedenle ozellikle asi ile korunulabilen
hastaliklara karsi korunma zorunludur

Ljungman P. Bone Marrow Transplant. 2009 ;44:521-6.



HKHN alicilarinda asilamanin gerekliligi

Nakil ncesi hazirlik rejimleri
- kemoterapi
- radyoterapi
- Alicinin tim hayat1 boyunca kazandigi immunite yok edilir
(dogal immiinite veya asilama)

Dondrden transfer edilen immin hafizanin korunmasi
transplantasyondan hemen sonra antijenik stimilasyon ile
kolaylastirilabilir

Asilama yapilmaz ise otolog ve allojeneik nakilden 1-10 yil
arasinda antikor titreleri azalmaktadir.



Bane Marrow Transplantation, (1999) 23, E37-84E
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Review
Reimmunization after blood or marrow stem cell transplantation

S Singhal and J Mehta

Myeloma and Transplantation Research Center, University of Arvansas for Medical Sciences, Little Rock, Arkansas, US4

Brazilian Journal of Medical and Biclogical Research (2004) 27: 151-158

IS5M 07 D0-279K
Reimmunization after bone
marrow transplantation - current
recommendations and perspectives
C.M. Machadao!.2 "Laboratério de Virologia, LIM-52, Instituto de Medicina Tropical de 53o Paulo,

and #Divisao de Transplante de Medula Ossea, Disciplina de Hematologia,
Faculdade de sMedicina, Universidade de Sao Paulo, 5ao Paulo, 5P, Srasil

Uzun sireli korunma saglanmasi agisindan tekrar immiinizasyon onerilmektedir



Immun sistemin yeniden yapilanmasini
etkileyen faktorler

- Transplant hiicre tipi
- (periferik, kemik iligi, umblikal kord kani),

- Transplantasyon tipi
- (otolog veya allojenik),

- HLA uyum derecesi,

- Nakil sonrasi siire,

- Immiin sipresif tedavi,

- Kronik Graft versus host hastaligi (6VHH) varlg:
- Alicinin yast,

- Donérin imminitesi

- Asi doz sayilari

Mackall € BMT. 2009



Bone Marrow Transplantation (2001) 28, 775751 ,
& 2001 Mature Publishing Group &1 rights resamved 0268-3320,01 515,00 'jJ
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Response to vaccination

Antibody responses to vaccinations given within the first two years
after transplant are similar between autologous peripheral blood stem
cell and bone marrow transplant recipients

MK Gandhi', W Egner?, L Sizer', I Inman', M Zambon®, JIO Craig' and RE Marcus'

'East Anglian BMT Unii, Addenbrooke’s Hospital, Department of Haematology, University of Cambridge; Cambridge, UK; *Protein
Reference Unit and Department of Immunology, Northern General Hospital, Sheffield, UK; and *PHLS Central Public Health

Laboratory, London, UK

Her ne kadar imminite kaybi allojenik > otolog
oldugu digtinilse de tim transplant hastalarinda
benzer olarak kabul edilir.



Immun sistemin geri doniisimu

Kok hicre naklinden sonra matir immun
fonksiyonlari yeniden kazanmasi igin siire gereklidir

- Sitotoksik ve fagositik fonksiyonlar
- 100. glinde

- T ve B lenfositlerin fonksiyonlarini
* 1 yili alabilmektedir

Mackall C, Background to hematopoietic cell transplantation, including post
transplant immune recovery. BMT 2009 ;44:457-62



Immun sistemin geri doniigimdi

M. Tomblyn et al.
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HKHN alicilarinda B hiicre geri dontisimii

* B hiicre sayisi nakilden sonra 1-3 ay donemde
sifira  yakindir normale donmesi 3-12 ay
sonrasini bulabilir.

- Nakil sonrasi Ritiksimab tedavisi, B hicre
dizelmesini, sonuncu dozdan sonra 6 ay
geciktirebilir.

Mackall C, Background to hematopoietic cell transplantation, including post transplant
Immune recovery. BMT. 2009



HKHN alicilarinda T hiicre geri donlisimu

T hiicre sayisi nakilde 1-3 ayda dusiktir
- (CD4+ sayisi <200hiicre/ul)
CD4+ sayisinda diizelme
- GVHH varhg:
- Hasta yasi
* Geng ¢ocuk ve ileri yasta ise daha erkendir.

Kronik GVHH olmayan, <18 yas
Nakilden 6-9 ay sonra CD4+ hiicre sayisi >200hiicre/ul diizelebilir.

Yetigkinlerde ise 6zellikle kronik GVHH >2 yil gerekmektedir.

Mackall C, Background to hematopoietic cell transplantation, including post transplant
immune recovery. BMT. 2009



Immun sistemin geri doniigtimii

KHN hastasinin yeniden bagisiklanmasi igin immun durumunun diizeyi
- CD4 miktarina
- immunglobulin dizeyi

CD4<100x106/L olmasi durumunda

- Birgok inaktif, subunit veya rekombinant asi ile bagisiklama
basarisizlik

GVHH olanlarda asilar (canl asi haric¢) ertelenmemelidir.
Otolog ve allojenik KHN olgulari 2 yil sonra canli asi yapilabilir

Canli virus asisinin kontendike
- Immunsipresif tedavi altinda olanlar

- Aktif kronik GVHH olanlar
- Malignansisi niiks etmis olgular

Bone Marrow Transplant. 2009



HKHN alicilarinda
astlama zamant

Asilamaya mimkin olan en kisa ve
uygun zamanda baslamal

- Immiin sipresyonun durumuna, derecesine bagl
- Immiin siipresif tedavi kesildikten sonra
- HKHN'den en az 6 ay sonra olabilmekte

Periferik kan kok hiicre >kemik iligi kok hiicre nakil
Immun sistemin yeniden yapilanmasi daha hizli
Erken bagisiklama uygulanabilir

Ancak ¢alismalarin gogunda immiinizasyon semasina HKHN den
12 ay veya daha sonra baglandigi bildirilmistir



HKHN ast

HKHN tiplerine 6zgl asi semalar:

Allojenik nakil> otolog nakil gore
immunite kaybi hizl ve siktir

Otolog HKHN sonra siklikla immunite kaybinin oldugunu gosteren
kanitlar da mevcuttur.

HKHN a&nce verilen multiple doz KT nedeniyle

as! yanitlari da allojenik hastalara benzerdir

Azaltilmis yogun hazirlama tedavi

[ I hastalar igin as!
haploidentikal graft Fiek e
umlikal kord kani ile nakil ile gglhlbcljlgller'

iirndir

Tim HKHN alicilarina sade ve basit olmasi nedeniyle ayni asi programlar:
onermistir.

Bone Marrow Transplant. 2009
Bone Marrow Transplant 2001



HKHN asilama klavuzlar:

- 1995, 1999 yillarinda

* European Group for Blood and Marrow Transplantation (EBMT)

- 2000 yilinda

- Center for Disease Control (CDC)

- 2005

- EBMT asi onerileri

- 2009
- EBMT,CDC, IDSA, ASBMT tarafindan
- dinyadaki HKHN initelerine
- transplantasyon tipi gozetilmeden
- ortak bir yol gosterici asi program klavuzu
* Bone marrow transplantation da yayinlanmistir



Agi onerilerinde en son olan degisiklikler

Polisakkarit asi yerine Pnémokokal konjugat (PCV)
as! kullanimi, nakilden 3-6 ay sonra dneriliyor

Tim hastalara aselliler bogmaca agisi kullanimi
istege bagl

Su gicegi asisi (varilvix) ise istege bagli
varisella zoster asisi (zastavax) kontrendike

Inaktive agsilar ile bag'lflklama HKHN en erken 6
ay sonra baslanabilir (influenza)

HPV asisinin bilgilere gore kullanilabilecegi

Tomblyn M, Guidelines for preventing infectious complications among hematopoietic
cell transplant recipients: a global perspective. Preface. BMT 2009
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GUIDELINES

Vaccination of hematopoietic cell transplant recipients

P Ljungman', C Cordonnier”, H Einsele’, J Englund®, CM Machado®, J Storek® and T Small”

'Karolingca University Hospital, Stockholm, Sweden, *Hopital Henri Mondor, Creteil, France; *Universitatsklinik Wurzburg
Medizinische Klinik und Poliklinik II, Wurzburg, Germany; *University of Washington/Searde Children's Hospital and Regional
Medical Center, Seattle, WA, USA; *Institue of Tropical Medicine, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brazil: ® Department of
Medicine, Oncology, Microbiology and Infectious Diseases, University of Calgary, Calgary, Alberta, Canada and "Memorial Sloan
Ketrering Cancer Center, New York, NY, USA

Bone Marrow Transplantation (2009) 44, 521-526; doi:10.1038 /bmt.2009.263




Table |. Evidence-Based Rating System Wsed in the Hematopoietc Cell Transplantation (HCT ) Guidelines [2]
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Kanitin giici

A- kesinlikle onerilir

B- genellikle énerilir

C- opsiyonel

D- genellikle dnerilemez
E- kesinlikle dnerilemez

Kanitin kalitesi

I- en az bir randomize g¢alisma
II- en az bir non-randomize veya vaka kontrol veya kontrolsiiz galisma

IIT- uzman gorisu




Tablo 1. Otolog ve allojenik HKHN onerilen agilar

. . Evet (BI) Evet: Kronik GVHH igin
(PPng\r/n)o Aesclgicnifoat 3-6ay | 3-4° yiksek riskli alicilarda
diistindlmelidir
. . Evet Tetanoz: uygun
I:;Ta:i' b‘::f::é&c Tetanoz-difteri (BII) 6-12 ay 3d Difteri: uygun
9 Bogmaca (CIIT) Bogmaca: Bilinmiyor
H. influenzae konjugat | Evet (BII)
6-12ay | 3 Evet
Meningococoal Genel populasyon igin onerilen | 6-12ay |1 Bilinmiyor
konjugat tlkeler onerilir (BII)
Inaktive polio g\é?:al(Bsggulasyon icin Gnerilen 6-12ay 3 Bilinmiyor
Rekombinant hepatit B ke P Gtz (B 6-12ay 3 Uygune
Yillik (AII) 4-6ay | 1-2f Bilinmiyor
Inaktive influenza Kizamik:seronegatif yetigkinler | 24 ay 1-2h Bilinmiyor

Kizamik-kizamikgik-
kabakulaks (KKK, canli)

ve tim gocuklara (BIT)
Kabakulak (CIII)

Kizamikgik (BIT)

EIIT

(nakilden <24 ay, aktif GVHH,
immusupresyon tedavisi altinda)




Tablo 2. Otolog ve allojenik HKHN alicilarinda
Opsiyonel olarak énerilebilen asilar

Asl
Hepatit A

Sugigegi
(varivax, canh asi)

Human papilloma virus

Sari humma (canh ast)

Kullanim Igin Tavsiyeler

Ulkelerin genel populasyonu igin
oneriler takip edilmelidir. Hepatit
A duyarh kigilerde risk varliginda
(Or. Endemik yerlere seyahat) ve
temas sonrasinda profilaksi igin ek
olarak immunglobulin de verilebilir.

Guvenlik ve etkinligine dair veriler
sinirh

Ulkelerin genel populasyonu igin
oneriler takip edilmelidir. Nakil
sonras: asilandiginda beklenilen
immun cevaba neden olduguna dair
veriler yok

Guvenlik ve etkinligine dair veriler
sinirli

Oneri Siniflamasi

CIIT

EIIT (<24 ay nakil sonrasiaktif
GVHH veya immunsupresif )

CIII (>24 ay aktif GVHH veya
immunsupresyon yoksa)

CITI

EIIT (<24 ay nakil sonrasiakftif
GVHH veya immunsupresif )

CIII (>24 ay aktif GVHH veya
immunsupresyon yoksa)



Tablo 2. Otolog ve allojenik HKHN alicilarinda
Opsiyonel olarak dnerilebilen agilar

Asli
Kuduz

Tick-borne
ensefaliti(TBE)

Japon B ensefaliti

Kullanim igin tavsiyeler

Riskli ~ temasi  olabilecek  kisilerde
uygundur.

Temas oncesi asilama, HKHN hastalarinda
12-24 ay sonrasina kadar ertelenebilir.
Temas sonrasi asilama, endikasyon
varliginda  herhangi  bir  zamanda
uygulanabilir. Kuduz asisi insan kuduz Ig
ile birlikte verilmelidire.

Endemik alanlarda lokal durumlarda uygun
olabilir.

Nakil sonrasi asilanildiginda beklenilen
immun cevaba neden olabildigine dair
veriler yok

Endemik alanlara seyahat ve oturmak igin
lokal durumlarda uygun olabilir.

Nakil sonrasi asilanildiginda beklenilen
immun cevaba neden olabildigine dair
veriler yok

Oneri siniflamasi

CIIT

CIIT

CIIT

ACIP ve American academy pediatrics klavuzu maruziyet sonrasi 5 doz asi 0,3,7,14,28 ve insan kuduz Ig

verilmesini ohermektedir.



Tablo 2. Otolog ve allojenik HKHN

alicilarinda onerilmeyen asilar

Asl

Basillus-Calmette-
Guerin(canh)

Oral polio asi (canl)

Intranazal influenza
as! (canl)

Kolera

Tifoid, oral (canh)

Tifoid (i.m.)

Rotavirus

Zoster asi
(zostavax, canl)

Kullanim igin tavsiyeler

HSCT alicilarinda kontrendike

Etkinligi alternatifi olan inaktive asi kadar dir.
HSCT alicilarina verilmemelidir.

Giivenlik ve immungienite daira  er yok.. Etkinligi
aliv. wstifiolan ir  we asid dir. HSCT
ahcila lme;

Lo Inakiiveralyernatiiisoelan

LI¥ canlivasiar

HSCT oreriimemenie

: .uuunUJZﬂlT

HSCT alic’ .iinda nda ¢ iik, etkin..  veya
immunojenitesi dai  :zriler yo.

Siklikla >12 haftadc¢n once verilebilir

HSCT alicilarinda emniyeti konusunda veri yok

Oneri
siniflamasi

EII
EIIT

EIIT

DIl

EllI

DIl

ElI
EllI



Tablo 3. HKHN alicilari ile temasta olan saglik ¢alisanlar
ve yakin temaslilar ve aile agilamas:

Asi Oneri iz
siniflamasi
Hepatit A Rutin agilama 6nerilir BIIT
12 yas ve lizerinde ve diger personelde hepatit A
artmis risk veya olumsuz durumlarda
Inaktive influenza®®, | Aile ve yakin temas AIT
not: intranazal Trivalan inaktive asi her yil sezon baglamadan
kullanimi kontrendike once ve HSCT alicinin immunsupresyon dénemi
(EIII) boyunca temas halinde olacaksa
Saglik galisanlarina her yil onerilir AT
Polio® Yetigkinlerde rutin onerilmemektedird. Fakat AII
inaktive polio asisi endikasyon durumunda 6nerilir
Rotavirus HSCT alicilarla temas edenlerde kontrendike CII

degildir.
Her ilke igin genel populasyon igin 6neriliyorsa



Tablo 3.HKHN alicilari ile temasta olan saglik ¢aliganlar
ve yakin temaslilar ve aile agilamas:

Asi Oneri S
siniflamasi
MMR (canli) Gebe ve immunsuprese olmayan 12 ay ve lizerine, | AIII
tim personele asi onerilir. Canli attenue asi olan
MMR asisinin, kisiden kisiye gegisinin kaniti
bulunmamaktadir.
Bogmaca DTaP <7 yas kigik gocuklarda anerilir BIIT
Yetigkin ve addlesan dénemdekilere Tdap
onerilir.
Sugigegi (canli) 12 ay ve lzerindekiler, tim personel seronegatif | AITI

veya gegirme oykisi yoksa asi onerilir. Gebe veya
immunsuprese degilse, 2 doz en az 28 giin arayla
onerilir.
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Serolojik testler

As! sonrasi test

Asi cevabinin degerlendirilmesi

Ek dozlara gerek olup olmadiginin saptanmasi

Uzun donem takip sirasinda cevabin devamliligini géstermek
amaciyla onerilebilir

Pnomokok ve HBV karsi asi cevabini dﬁer‘lendir‘mede, 3 veya 4.
dozdan 1 ay sonra bakilmasi onerilir (BITT).

HBV, kizamik, tetanoz, difteri, polio immunite durumu her 4-5
yilda test edilmeli.

Bireysel olarak tekrar asilama ihtiyaglar:i degerlendirilmelidir



Donor asilamast

- Tetanoz, difteri, PCV, H. influenzae tip B nakil
sonrasi immuniteyi guglendirdigi gosterilmis ancak
rutin uygulama igin oneri yoktur.

CLIMICAL OBSERVATIONS, INTERVENTIONS, ANMD THERAPEUTIC TRIALS

Donor immumization with pneumococcal conjugate vaceine and early protective
antibody responses following allogeneic hematopoietic cell transplantation

Deborah C. Molnne, Joseph H. Antin, Eva C. Guinan, Robert J. Sodffer, Knstin MacDonald, Richard Malley,
Frank Malinoskl, Susan Troccicla, Marjere Wilson, and Donna M. Ambrosno



* HKHN bagisiklama semalar: ilkelere ve
merkezlere gore degiskendir



Fred Hutchinson Cancer Research Center/ Seattle

Table IX.] VACCINATION SCHEMA™

Ocak 2010

Minimal Time Interval

Vaccine >6m’ | >8m | >10m =12m >14m | >16m >18m | »24m | >60m Between Vaccinations
Influenzae (inactivated) < O years 1 month
(September ~March) >0 years
H. Influenzae type B’ # # 1 month
Meningococcal (Menactra, MCV4)
Pneumococcal-conjugate (Prevaar) # # 1-2 month
Pnenmococcal-polysaccharide
(Pﬂﬂlmm'a}:"') see note’ 2 month after Prevnar
Polio (inactivated)’
Hepatitis A 2 month
Hepatitis B’ i 2 month
HPV (Gardasil), 9-26 vears 2 m after 1st: 4 m after 2nd dose
Acellular Pertussis-Tetanus-Diphtherta ﬂ
< 7 years (DTaP") il 1-2 month
> 7 years, Noa-Cord (Td) # 1-2 month
=T years, Non-Cord (Tdap) # 1-2 month
=7 years, Cord-blood (Tdap) = | see note’ # 1-2 month
Measles Mumps/ Rubella (MME)
")-1-5 Rule’
Varicella-Zoster (Varivax) Second dose given

Seronegafive ONLY and "2-1-5 Rule"*
First dose may be given with MME

High-Titer Varicella-Zoster (Zostavax)
Serapositive ONLY and
Adults = 60 yr ONLY and
"5.1-5 Rule™

No Live Vaceines are given until at least 2 yr post-

HCT and then anly when certain other criteria
are met as entlined in the left-hand column

1 month later’




Fred Hutchinson Cancer Research Center/ Seattle
Ocak 2010

MMR: 2-1-5 kurali

- HKHN 2 yil sonra;

- tim immunsupresifler kesildikten 1 yil sonra;

- IVIG/VZIG veya plazma transfiizyonundan 5 ay sonra

Varicella- zoster (varivax): 2-1-5 kurali

yalnizca seronegatiflere,
MMR ile birlikte verilebilir

Zostavax: 5-1-5 kurali
yalnizca seropozitif
60 yas usti



Spesifik asilara gére dneriler

* Pnémokok asisi

- Difteri, tetanoz

- Bogmaca asisi

+ Influenza asisi

- Sugigegi

- Hepatit B

* Meningokok asisi

+ Kizamik, Kabakulak ve Kizamik¢ik Asilar
* (MMR)

* Polio Asisi



Pnomokok asist

Post-transplant erken ve geg dénemde S.pneumoniae’
bakterilerine bagli komplike infeksiyon olma durumu
artmaktadir.

2 tipi vardir:
- Konjugat asi (PCV; 7 valanli) prevenar

- Polisakarit asi (pnomokokal polisakkarit 23- valanli,
PPSV23). Pneumo 23

*Asi karsilastirma ¢alismalarinda
Immunojenite PCV>PPSV23

Sus sayisi PPSV>PCV



Pnomokok asist

* 4 prospektif ¢alismada HKHN alicilarinda PCV
daha iyi cevap alindigi gosterilmis, boylece

PCV 6nerilmistir.

Bone Marrow Transplantation 2008
clin Infect Dis 2007

Blood 2007

Blood 2003



Pnomokok asist

+ 3 doz PCV asisindan sonra PPSV23 geg
asitlamada  kullaniminin ~ immun  cevabi
genisletmek ve etkinligi artirmak amaciyla

daha yararhdir (BII).

+ PPSV23, erken asilamada 6ncelikle onerilmez.



Pnomokok asist

* Fransa'da yapilan bir ¢alismada:

3 doz PCV(en erken HKHN 3 ay sonra baslanmis)
asisindan sonra 12 veya 18 ayda 1 doz PPSV23 yapilmis
1 ay ve 24 .ayda serotip 1 ve 5 antikor diizeylerine bakilmis

768-94 ulasan cevaplar alinmig, ancak gruplar arasi fark yok

En son 3 doz PCV agi sonrasi PPSV 23 artan serotip
icermesi ag¢isindan onerilmis

Cordonnier €, Immune response to the 23-valent polysaccharide pneumococcal vaccine

after the 7-valent conjugate vaccine in allogeneic stem cell transplant recipients:
Results from the EBMT IDWPO! trial. Vaccine. 2010 Jan 28,



Pnomokok agist

+ PPSV23 cevap olasiliginin daha az oldugu kronik GVHH'li
hastalarda 4 doz PCV cevabi daha kuvvetli arttirabilir,
(CIII)

+ T-hicre engelleyici tedaviler, kortikosteroidler ve

GVHH varliginda pnémokokkal asilara Ab cevabinin
optimal diizeyde olmasini engellemektedirler.

* Yine de kronik GVHH gelisen olgular yiiksek riske sahip

olduklarindan asilamaya adaydiriar.

Bone Marrow Transplant. 2009



Pnomokok asist

Nakilden sonra PCV asi baslama zamani tartismalidir

- Fransa da yapilan bir ¢alismada nakil sonrasi

3 ay (erken) ve 9 ay (ge¢) asilananlarda, as!
cevabinin benzer oldugu goésterilmistir.

- Erken asilama ile hem erken hem de geg¢
pnomokok hastaligina  karsi da koruma
saglayabildigi igin tercih edildigi belirtilmis

Cordonnier C, Randomized study of early versus late immunization with pneumococcal

conjugate vaccine after allogeneic stem cell transplantation.. Clin Infect Dis. 2009
15;48:1392-401



Pnomokok asisi

* Pnomokok asisindan sonra mikrobiyolojik dokimente
pnomokok infeksiyonu gériliirse ise susun serotipinin
dokimente edilmesi ve aginin bunu igerip icermediginin
saptanmasi onerilir.

» Asi yanitsizhiginin bir gostergesi olabilir.

- Boyle hastalara ek doz pnomokok asisi verilmelidir.
(PCV veya PPSV23) dokimente susa bagl olarak ta
secilebilir (BIII)

Ljungman P.Vaccination of hematopoietic cell transplant
recipients. Bone Marrow Transplant. 2009



DIFTERI, TETANOZ

Tam doz tetanoz toksoid _—
tam doz difteri toksoid
Tam doz tetanoz toksoid

dozu azaltilmig difteri toksoid (&

- Nakil sonrasi asilamada azaltilmis difteri toksoidi kullanimi
cevapsizliga neden olabilir.

- Bu nedenle nakil sonrasi hi¢ asilanmamis gibi gorinebilir ve tam
doz toksoid asisi kullanilabilir.

- Yetigkin  HKHN alicilarinda  6nceden asilanmis  saglikli
eriskinlerden daha diisiik yan etkisi olmasina ragmen ABD >7 yas
bireylerde yan etkilerinden dolay!r TD asi uygun bulunmamaktadir.



BOGMACA ASISI

1997 den beri pediatrik asilama yonetimlerinde ACIP ve CDC
genel populasyona aselliler bogmaca asisi (fim hicreden ziyade)
énerilmektedir

CDC gegen yillar boyunca bogmacanin diizenli artisi nedeniyle
addlesanlara (10-18 yas) ve
erigkinler (19-64 yas)

Rutin booster (Td ) asi yerine Tdap onermektedir
(10 yillik araliklarla)

Kizariklik, agri hassasiyet gibi yan etkiler nedeniyle DTaP daha
¢ok oldugu igin daha az difteri ve bogmaca proteini igeren
kullanilabilir



Bogmaca agis

- HKHN alicilarinda; 6zellikle bogmacanin

komplikasyonlarina GVHH olmasa bile KT ve TBI bagl:
akciger hasarindan dolayi egilimlidir.

- Nakil sonrasi hi¢g asilanmamissa eger bulunabilirse tam

doz toksoid DT ve aselliler bogmaca asisi igeren DTaP
onerilir. Mevcut ise yetiskinlere Tdap; kullanabilmekte

» ABD rehberlerinin yeniden asilama igin onerisi
- <7 yas DTaP veya Tdap
- >7 yas Td seklinde



INFLUENZA ASISI

Tim HKHN alicilari ve adaylarina tim hayatlari boyunca
mevsimsel inaktive influenza asisi 6nerilir (AII).

Asi baslama zamani epidemiyolojik durumlara bagh olarak
nakilden sonra daha etkilidir.

Toplumda salgin durumunda nakilden sonra 4 hafta ve
lizerinde ise hemen influenza ile asilanmalidir.

Intranazal influenza asisi inaktive alternatif asi varhginda
onerilmez (EIII).



INFLUENZA ASISI

2. doz

- 1. dozu HKHN'den sonra 6 aydan 6nce verildi ise (CIII).

- Pediatrik alicilarda adaylarinda yillik influenza asisi 6 ay tizerine
onerilmektedir.

- 9vyas altina 1 ay arayla 2 doz 6nerilmektedir (AI)
Cift doz uygulamanin asi yanitini artirmadigi gorilmistir.

Influenza asisi sonrasi bagigiklik kazanma orani %24-78 olarak
bildirilmistir.

Asi yaniti, uygulanan kemoterapinin tipi ve yogunlugu ile
astlamanin kemoterapi evresinde zamanlamasi ile iligkilidir.

Ayr'lcla diger aile tyeleri ve saglik ¢alisanlarinin asilanmasi
onerilir.,



Suciceqi

Korumada direk etkili 2 ana varisella asisi vardir

- Sugigegi (varivax)
- Zona (zostavax)

- sugicegi aﬂa dusuk viral titrede oldugu igin canli asi kriterlerine
uyan HKHN alicilarina uygulanabilir.

- Yeni zona asisi yiiksek viral titre nedeniyle kullanimi Gnerilmez
Hematopoetik kdok hiicre alicilarinda transplantasyondan sonra 24
aydan once sugigegi asisi yapilmasi kontrendikedir

Reaktivasyonu onlemek igin uzun sire asiklovir ile supresyon
tedavisi gerekmektedir.



Hepatit B

HBV yiizey Ag- HBV core Ab pozitif hastalarda ters
serokonversiyon riskini azaltabilecegi igin asi dnerilir

HBV yiizey Ag- HBV core Ab negatif HKHN hastalarina genel
populasyona onerilen llkelerde yasayanlara



Hepatit A

+ Ulkelerin genel populasyonu igin éneriler takip
edilmelidir

+ Hepatit A duyarli kigilerde risk varliginda (Or. Endemik
yerlere seyahat) Temas sonrasinda profilaksi igin ek
olarak immunglobulin de verilebilir.



Bane Marrow Transplantation (20100 45, 171-175
& 2000 Mammillan Publishers Limited Al ights resened (1268-1369/10 53200

Wik, matune cambmt

ORIGINAL ARTICLE

Significant loss of hepatitis A Ab after allogeneic hematopoietic SCT
in pediatric patients

E Unal Ince, M Ertem, T lleri, A Sayili, T Belgemen and Z Uysal

Department of Pediatric Hemarology, Ankara University, Ankara, Turkey

Bane Marrow Transplantation (2006) 38, 37-40
& 2006 Mature Putishing Graup A0 aghts resenaed 0268-3383/06 530,00

wiwiw, mature.oombmi

ORIGINAL ARTICLE

Loss of hepatitis A virus antibodies after bone marrow transplantation

ER Godoi', VAUF de Souza', S Cakmak?® AF Machado', LS Vilas Boas' and CM Machado’

Wirology Laborarory, 880 Paulo Instivure of Tropical Medicine, University of 80 Pawlp, 540 Paulp, Brazil and *Health Canada,
HECS Branch, ttawa, Ontario, Canada



Meningokok agisi

Polisakkarit asi
konjuge asi

* konjugat meningokok asilar:

- Pnémokok, H. Influenza tip B, ile degerlendirildiginde
aynidir,

» karsilastirilmali galismalar olmamasina ragmen

- konjuge meningokok asisi, polisakkarit bazl
asidan immun cevabi daha stabildir.

Mahler M, Immunogenicity of the tetravalent proteinconjugated
meningococcal vaccine in recipients of related and unrelated
ﬂlgglelnée:i;c hematopoietic cell transplants (HCT). Blood 2008;



Kizamik, Kabakulak Ve Kizamikgik Asilar:
(MMR)

HKHN'den sonra MMR asisinin ii¢ antijenine karsi da
immdnitenin kayboldugu veya olduk¢a azaldigi gésterilmistir

Allogeneik transplant hastalarinin gogu donérin serolojik
durumuna bakilmaksizin post-transplant 5 yil icinde MMR igin
seronegatif hale gelmektedir

Hematopoetik kok hiicre alicilarina toplam iki doz MMR asisi
yaptimalidir

MMR asisi kontrendike

- nakilden <24 ay,

- aktif GVHH,

- immusupresyon tedavisi altinda



POLIO ASISI

+ KIT sonrasi poliovirusa karsi koruyucu Ab titrelerinde
progressif kayip gosterilerek, reimminizasyon igin en
az 3 doz IPV asisi onerilmistir.

- IPV asisi igin nerilen post-transplant 12 ve 24.
aylarda TD ile ayni zamanda asilamadir



Kombine asi formlar

Infanrix, Daptacel = DTaP *  Adacel =Tdap (age 11-64 vy),

D: 301U, T:40IU, aP: 58mcg * | b+ 21U, T:201U, aP: 2,5mcg
- Infanrix asi
- Infanrix-Hexa agi (HBV

kombine) * Boostrix = Tdap (age 10-
- Infanrix-IPV+HiB as 64y)

Pentaxim: DTaP-IPV+HiB

D: 301U, T:40IU, aP: 25mcg « | Twinrix = HBV/HAV
- (age 218y)

Pediarix = DTaP/HBV/IPV



* Her merkezin kendisine uygun ve
uygulanabilir bir HKHN asi programi
hazirlamasi ve mimkiinse seroloji ile
takip etmesi onerilir
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