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Çocuklarda transplantasyon süreci, önemli sağlık riskleri 
taşıyan, hem hastalar ve hasta sahipleri ve hekimler açısından 
uzun soluklu yorucu bir süreçtir. Transplantasyon, özellikle 
enfeksiyon açısından yüksek risk taşıyan bir süreçtir. Sık gö-
rülen, aşıyla korunulabilir hastalıkların önlenmesi bu açıdan 
çok önemlidir. Bu çerçevede, hastanın hem transplantasyon 
öncesi hem de sonrasında, çok yönlü ve dikkatle değerlendi-
rilmesi gereklidir. Transplantasyon aşılaması ve zamanlaması 
ile ilgili prospektif randomize kontrollü çalışmalar çok az sa-
yıdadır ve önerilerin kalite kanıtları genellikle Grade 2 veya 
3 düzeyindedir. Bunların çoğu erişkinlerde yapılmış olup, bir-
çok öneri çocuklar için de yansıtılarak kullanılabilir. 

Transplantasyonlar; genel olarak solid organ transplan-

tasyonu (SOT) veya kemik iliği kök hücre transplantasyonu 
(HSTC) olarak iki ana grupta değerlendirilebilir. Transplan-
tasyon aşılaması konusunda, genel değerlendirme ve izlem 
yaklaşımları benzer olmakla birlikte, aralarında bazı farklılıklar 
mevcuttur. Bu farklılıklar büyük ölçüde bu hastalar arasındaki 
immünolojik durum farklılıklarından kaynaklanır. 

Erişkin ve çocuk yaş grubu transplant alıcılarındaki aşıla-
ma uygulamaları benzer prensipleri paylaşır. Erişkinlerde ek 
olarak varisella zoster aşısı (inaktif rekombinan aşı) da uygu-
lanır, ayrıca belli bir yaşın üzerinde human papilloma virüs 
(HPV) aşısı artık önerilmez. Ancak bu yazıda sadece çocuk yaş 
grubu transplant alıcılarındaki aşılamadan bahsedilecektir.

SOT ve HSCT aşılaması ile ilgili genel bilgiler ve değerlen-
dirmeler

Transplantasyon sonrası genel aşılama yaklaşımları: 
SOT alıcıları ömür boyu immünsupresif ilaç kullanmalarından 
ötürü sürekli olarak enfeksiyon riski altındadır. SOT sonrası 
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inaktif aşılar genellikle transplantasyondan ≥3-6 ay sonra ek 
bir kontrendikasyon yoksa (graft rejeksiyonu, aşıya engel yo-
ğun immünsupresif tedavi vb.) yapılır. Hastanın yaşına göre, 
inaktif aşılar eksik ise tamamlanır, bazı durumlarda ek dozlar 
(influenza, pnömokok, HBV gibi) uygulanır. Prensip olarak SOT 
sonrası canlı viral aşılar önerilmez (ancak bazı otörler immüno-
lojik durumun yakın değerlendirilmesi ve uygun olması şartıy-
la, bazı viral zayıflatılmış canlı aşıları önerebilmektedir).  

HSCT alıcılarında, transplantasyon sonrası, esas olarak veri-
cinin immün sistemi devreye girer. Çoğu HSCT transplant alıcı-
larında, alıcının immünitesi büyük ölçüde kaybolur. Bu neden-
le HSCT sonrası bütün veya çoğu aşılamalar uygun bir takvimle 
tekrar uygulanır. HSCT alıcıları (SOT alıcılarının aksine); başarılı 
bir transplantasyon sonrası, kendi immün sistemlerini nihai 
olarak (≥3-6 ay içinde) genellikle yapılandırırlar, ve bu nedenle 
ömür boyu immünsupresif tedavi gerektirmeyebilirler. HSCT 
alıcılarında transplantasyon sonrasında ≥6-12 ay sonra ek bir 
kontrendikasyon (Graft Versus Host reaksiyonu, aşıya engel 
yoğun immünsupresif tedavi, vb) yoksa, inaktif aşılar takvim-
lendirilebilir. HSCT alıcılarının; canlı zayıflatılmış viral aşılar için, 
transplantasyon sonrası genellikle ≥24 ayda immünkompetan 
hale geldikleri düşünülür ve yine ek bir kontrendikasyon yoksa 
(Graft Versus Host reaksiyonu, aşıya engel yoğun immünsup-
resif tedavi, vb), ve aşıları eksikse veya seroloji negatifse, canlı 
zayıflatılmış viral aşılar yapılabilir.

Transplantasyon sonrası, aşılama takvimine başlamadan 
önce transplant alıcısının aşı ile korunabilir hastalıklar açısın-
dan serolojik durum değerlendirilmelerinin (HBV, Hepatit A, 
tetanoz, difteri, Hemofilus influenza Tip B (Hib), kızamık , kı-
zamıkçık, kabakulak, suçiçeği, pnömokok spesifik antikorları, 
vb.) yapılması önerilir. Daha sonra bir aşı takvimi oluşturulur. 
Aşı takvimi oluşturulurken bazı inaktif aşılar (influenza, pnö-
mokok, HBV, DBT-IPV aşıları gibi) öncelikli olarak takvimde 
yerleştirilir. Transplantasyon sonrası aşılar tamamlandıktan 
sonra bazı aşılarda tekrar bir serolojik değerlendirme yapılır. 
Buna göre bazı aşılarda  (HBV, HAV, tetanoz, vb.)  tekrar aşılama 
gündeme gelebilir. 

Transplantasyon öncesi hazırlık genel aşılama yakla-
şım ve değerlendirilmesi: Transplant adaylarında (SOT veya 
HSCT) transplantasyon öncesi yaşına uygun bütün aşıların 
transplantasyondan belli bir süre öncesine kadar tamam-
lanması gerekir. İnaktif aşılar transplantasyon öncesi ≥2 haf-
ta öncesinde, canlı zayıflatılmış aşılar ise ≥4 hafta öncesinde 
tamamlanmalıdır. Özellikle KKK, suçiçeği gibi canlı viral aşı 
uygulamalarında, alıcıya daha önce eğer verilmişse, kan ve 
kan ürünleri, IVIG gibi antikor içeren uygulamalardan son-
ra, aşılama öncesi önerilen sürelerin geçmiş olmasına dikkat 
edilmelidir. Transplantasyon öncesi aşılar tamamlandıktan ≥4 
hafta sonra, aşıların transplantasyon öncesi koruyuculuk ve 
serolojik durumu dokümante etmek için, serolojik değerlen-

dirme (HBV, Hepatit A, tetanoz, difteri, Hemofilus influenza Tip 
B (Hib), kızamık , kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği, pnömokok 
spesifik antikorları, vb.) yapılması uygundur. Serolojik yanıt-
sızlık durumunda, transplantasyon zamanı uygun düşüyorsa, 
ek aşı uygulanabilir. Alıcının yanı sıra, transplant vericisinin 
de, transplantasyondan belli bir süre önce (canlı zayıflatılmış 
aşılardan en az ≥4 hafta önce, inaktif aşılardan en az ≥2 hafta 
önce), tüm aşılarının yaşa uygun şekilde tamamlanması öne-
rilir. Bunların dışında transplant alıcısının yakın çevresindeki 
bireyler de (aile bireyleri, bakıcıları, uzun süre birlikte olduğu 
kişiler), aşı ile korunulabilir tüm hastalıklara karşı uygun bir şe-
kilde aşılanmalı, varsa eksik aşıları tercihan transplant öncesi 
tamamlanmalıdır. Ayrıca, transplant alıcısının temasta buluna-
bileceği, yakın çevresinde yaşayan evcil hayvanların da aşıla-
maları uygun şekilde yapılmalıdır. 

Transplantasyon sonrası SOT ve HSCT alıcılarına yönelik 
aşılamada pratik farklılıklar

SOT sonrası inaktif aşılarla aşılama: SOT sonrası inaktif 
aşılar ≥3-6 aydan sonra, aşıya engel ek bir kontrendikasyon 
yoksa yapılabilir. Ancak istisna olarak, influenza aşısı daha er-
ken zamanda; transplant sonrası ≥1 aydan sonra da yapılabi-
lir. İnfluenza aşısı mevsim izin verdiği takdirde tekrar edilebilir 
(toplam iki doz olmak üzere dört hafta sonra tekrar). Erişkin-
lerde yüksek doz influenza aşısı daha güçlü immün yanıt için 
tercih edilebilir, ancak çocuklarda yüksek doz yeterince çalı-
şılmamıştır. Diğer inaktif aşılar; eksikse yaşına uygun biçimde 
takvimine göre tamamlanır. Ancak, pnömokok aşısında, 2-5 
yaş çocuklarda; daha önce tam aşılama yapılmış olsa bile, bir 
ek doz daha 13 bileşenli konjuge pnömokok aşısı (KPA-13) 
uygulanır. Son doz KPA-13 ten sekiz hafta sonra 23 bileşen-
li polisakkarid pnömokok aşısı (PPA-23) uygulanır. PPA-23, 
beş yıl sonra tekrarlanır. HBV aşıları daha önce tam doz uy-
gulanmış olsa bile, serolojik antikor titresi yetersiz ise (<10 I/
mL), HBV aşı serisi (toplam üç doz; 0-1-6. aylarda) tekrarlanır. 
Diğer inaktif aşılar (Hepatit A, difteri, boğmaca, tetanoz, po-
lio virüs, Hib, human papilloma virüs, dört bileşenli konjuge 
meningokok ACWY; KMA-4, dört antijenli meningokok B ve 
endikasyon olduğunda kuduz, vb.); SOT transplant alıcıların-
da, normal çocuklara önerilen, yaş, doz sayısı ve doz aralıkla-
rında ve transplanttan ≥3-6 ay sonrasında uygulanabilir. SOT 
transplant alıcılarında aşı şeması düzenlenirken, inaktif aşılar 
arasında; influenza, pnömokok, HBV DBT-IPV aşıları öncelikli 
olarak takvimlendirilmelidir. 

SOT sonrası canlı zayıflatılmış aşılarla aşılama: SOT uy-
gulanan hastalarda canlı zayıflatılmış aşılar halen prensip ola-
rak önerilmez.

HSCT sonrası inaktif aşılarla aşılama: HSCT sonrası inak-
tif aşılar genel olarak ≥6-12 ay sonra başlanır. Ancak influenza 
aşısı ve konjuge pnömokok aşıları daha erken; ≥3 ay sonra ya-
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pılabilir. HSCT alıcılarında, inaktif aşılar (SOT alıcılarından farklı 
olarak); yaşına göre tam doz olarak tekrarlanır. HSCT alıcıların-
da transplant sonrası inaktif aşı ve dozları aşağıdaki şekilde 
özetlenebilir:

İnfluenza aşısı; transplantasyon sonrası ≥3 ayda (≥3-6 
ayda) yapılabilir, influenza mevsiminde dört hafta arayla iki 
doz uygulanır, 

Pnömokok aşısı; transplant sonrası ≥6 ayda (veya ≥3-6. 
ayda), iki ay ara ile üç doz, KPA-13 olarak uygulanır. Altı-8 ay 
sonra PPA-23 yapılır (veya dördüncü doz KPA-13 de yapılabilir). 

DBaT, DBaT-IPV, DBaT–IPV–Hib, dpat (yaş grubuna göre se-
çilir) aşısı/aşıları; transplant sonrası ≥6 ayda (≥6-12. ayda ) baş-
lamak üzere, ≥3 doz (yaş grubuna göre) uygulanır. Dozlar, iki 
ay arayla üç doz yapılır, yaş grubuna göre dördüncü doz gere-
kenlerde ≥6 ay sonra dördüncü doz uygulanabilir. Bazı yazar-
lar daha iyi antijenik özelliği olduğu için, yedi yaş sonrasında 
da DBaT içeren aşıları tercih edebilir.

HBV aşısı; transplant sonrası ≥6 ayda (≥6-12. ayda) başla-
mak üzere, ≥3 doz uygulanır. Dozlar, 0-1-6. aylarda olmak üze-
re üç doz şeklinde yapılır.

Hepatitis A virüs aşısı (ülkemizde rutin önerilmektedir); 
transplant sonrası ≥6 ayda (≥6-12. ayda) başlamak üzere, ve 
6-12 ay arayla, iki doz uygulanır.

Hib aşısı; DBaT içinde yapılmadığı takdirde transplant son-
rası ≥6 ayda (≥6-12. ayda) başlamak üzere, ve 1-2 ay arayla, üç 
doz uygulanır. 

Human papilloma virüs (HPV) aşısı; transplant sonrası ≥6 
ayda (≥6-12. ayda) başlamak üzere, yaşı dikkate alınarak (>9 
yaştan sonra), 3 doz (0, 1-2, 6. aylarda) uygulanır. İki dozluk 
azaltılmış şema uygulanması önerilmez.

KMA-4 aşısı; transplant sonrası ≥6 ayda (≥6-12. ayda) baş-
lamak üzere, yaşına ve KMA-4 aşı tipine göre uygun doz sayısı 
ve aralıklarında uygulanır. Ancak ≥2 yaşta iki ay ara ile iki doz 
uygulanır. 

Meningokok B aşısı (dört bileşenli); transplant sonrası ≥6 
ayda (≥6-12. ayda) başlamak üzere, yaşa uygun dozlarda uy-
gulanır, iki yaş ve üzerinde iki ay ara ile iki doz olarak uygulanır. 

HSCT transplant alıcılarında aşı şeması düzenlenirken inak-
tif aşılar arasında; influenza, pnömokok, HBV, DBaT-IPV aşıları 
öncelikli olarak takvimlendirilmelidir.

HSCT sonrası canlı zayıflatılmış aşılarla aşılama: HSCT 
transplant alıcılarında canlı zayıflatılmış viral (KKK, VZV gibi) 
aşılama prensipleri ve dozları aşağıdaki şekilde özetlenebilir:

KKK aşısı; seroloji negatifse, ve halen önemli immünsup-
resyon yoksa (Graft Versus Host reaksiyonu, önemli immüno-
supresif tedavi, rituksimab tedavisi gibi almıyorsa), transplant 

sonrası ≥24 ayda başlamak üzere, bir ay ara ile iki doz  olarak 
uygulanır. Alıcı daha önce eğer kan ve kan ürünleri, IVIG gibi 
antikor içeren tedaviler aldıysa, uygulamaya göre  önerilen 
sürelerin geçmiş olmasına dikkat edilerek KKK aşısı yapılabilir.  

VZV aşısı; seroloji negatifse, transplant sonrası ≥24 ayda 
başlamak üzere, 1-3 ay ara ile iki doz uygulanır. Alıcıya daha 
önce eğer verilmişse, kan ve kan ürünleri, IVIG gibi antikor içe-
ren uygulamalardan sonra, önerilen sürelerin geçmiş olması-
na dikkat edilmelidir.

Sonuç olarak: Arkadaşımızın sorusunun yanıtını kısaca 
özetlemek gerekirse, SOT ve HSCT alıcılarında (ayrıca verici 
aşılaması ile yakın çevre aşılaması) transplant öncesi aşılama 
prensipleri benzerdir. Aradaki fark esas olarak transplantasyon 
sonrası aşılamada dikkati çeker. Transplant sonrasında SOT alı-
cılarında inaktif aşılarda eksik olan aşılar; transplantasyondan 
≥3-6 aydan sonra, çocuğun mevcut yaşı dikkate alınarak, yaşa 
uygun olarak tamamlanır. Ancak, pnömokok aşılamasında, 2-5 
yaş grubundaki çocuklarda, aşılar tam olsa bile, ek doz KPA-13 
ve tüm yaşlarda PPA-23 verilir ve beş yıl sonra tekrar edilir. Aşı-
lama tam olup serolojik yanıtın negatif saptandığı inaktif aşı-
lardan ek pekiştirme dozları önerilir. SOT alıcılarında transplant 
sonrası canlı zayıflatılmış aşılar uygulanmaz. HSCT alıcılarında 
ise transplant sonrasında inaktif aşılar (daha önce hiç yapılma-
mış kabul edilerek), transplantasyondan ≥6-12 aydan sonra, 
yaşına göre tam doz (sayı) ve uygun aralıklarla yapılır. HSCT 
alıcılarında transplant sonrası ≥24. ayda seroloji negatifse KKK 
ve VZV gibi canlı zayıflatılmış aşıların da yapılması önerilir. 
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