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Cocuklarda transplantasyon sureci, 6nemli saglik riskleri
taslyan, hem hastalar ve hasta sahipleri ve hekimler agisindan
uzun soluklu yorucu bir siirectir. Transplantasyon, 6zellikle
enfeksiyon acisindan yiiksek risk tasiyan bir siirectir. Sik go-
rilen, asiyla korunulabilir hastaliklarin 6nlenmesi bu agidan
cok onemlidir. Bu gercevede, hastanin hem transplantasyon
oncesi hem de sonrasinda, ¢cok yonli ve dikkatle degerlendi-
rilmesi gereklidir. Transplantasyon asilamasi ve zamanlamasi
ile ilgili prospektif randomize kontrollli calismalar ¢cok az sa-
yidadir ve dnerilerin kalite kanitlari genellikle Grade 2 veya
3 diizeyindedir. Bunlarin cogu eriskinlerde yapilmis olup, bir-
cok 6neri ¢cocuklar icin de yansitilarak kullanilabilir.

Transplantasyonlar; genel olarak solid organ transplan-

tasyonu (SOT) veya kemik iligi kok hiicre transplantasyonu
(HSTQ) olarak iki ana grupta degerlendirilebilir. Transplan-
tasyon asilamasi konusunda, genel degerlendirme ve izlem
yaklasimlari benzer olmakla birlikte, aralarinda bazi farkliliklar
mevcuttur. Bu farkhliklar biiyik 6l¢ctide bu hastalar arasindaki
immunolojik durum farkliliklarindan kaynaklanir.

Eriskin ve ¢ocuk yas grubu transplant alicilarindaki asila-
ma uygulamalari benzer prensipleri paylasir. Eriskinlerde ek
olarak varisella zoster asisi (inaktif rekombinan asi) da uygu-
lanir, ayrica belli bir yasin Gizerinde human papilloma virls
(HPV) asisi artik 6nerilmez. Ancak bu yazida sadece ¢ocuk yas
grubu transplant alicilarindaki asilamadan bahsedilecektir.
SOT ve HSCT asilamasi ile ilgili genel bilgiler ve degerlen-
dirmeler

Transplantasyon sonrasi genel asilama yaklasimlari:
SOT alicilart 8mir boyu immiinsupresif ilag kullanmalarindan
otiru surekli olarak enfeksiyon riski altindadir. SOT sonrasi
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inaktif asilar genellikle transplantasyondan >3-6 ay sonra ek
bir kontrendikasyon yoksa (graft rejeksiyonu, asiya engel yo-
gun imminsupresif tedavi vb.) yapilir. Hastanin yasina gore,
inaktif asilar eksik ise tamamlanir, bazi durumlarda ek dozlar
(influenza, pnémokok, HBV gibi) uygulanir. Prensip olarak SOT
sonrasi canli viral asilar 6nerilmez (ancak bazi otorler immiino-
lojik durumun yakin degerlendirilmesi ve uygun olmasi sartiy-
la, bazi viral zayiflatilmis canli asilart 6nerebilmektedir).

HSCT alicilarinda, transplantasyon sonrasi, esas olarak veri-
cinin immdan sistemi devreye girer. Cogu HSCT transplant alici-
larinda, alicinin immdnitesi buyik 6l¢tide kaybolur. Bu neden-
le HSCT sonrasi buitlin veya cogu asilamalar uygun bir takvimle
tekrar uygulanir. HSCT alicilari (SOT alicilarinin aksine); basarih
bir transplantasyon sonrasi, kendi immun sistemlerini nihai
olarak (=3-6 ay icinde) genellikle yapilandirirlar, ve bu nedenle
omdir boyu immiinsupresif tedavi gerektirmeyebilirler. HSCT
aliclarinda transplantasyon sonrasinda >6-12 ay sonra ek bir
kontrendikasyon (Graft Versus Host reaksiyonu, asiya engel
yogun imminsupresif tedavi, vb) yoksa, inaktif asilar takvim-
lendirilebilir. HSCT alicilarinin; canli zayiflatiimis viral asilar icin,
transplantasyon sonrasi genellikle 224 ayda immiinkompetan
hale geldikleri distnilir ve yine ek bir kontrendikasyon yoksa
(Graft Versus Host reaksiyonu, asiya engel yogun immiinsup-
resif tedavi, vb), ve asilari eksikse veya seroloji negatifse, canli
zayiflatilmig viral asilar yapilabilir.

Transplantasyon sonrasi, asilama takvimine baslamadan
once transplant alicisinin asi ile korunabilir hastaliklar acisin-
dan serolojik durum degerlendirilmelerinin (HBV, Hepatit A,
tetanoz, difteri, Hemofilus influenza Tip B (Hib), kizamik , ki-
zamikgik, kabakulak, sucicedi, pndmokok spesifik antikorlari,
vb.) yapilmasi dnerilir. Daha sonra bir asi takvimi olusturulur.
Asi takvimi olusturulurken bazi inaktif asilar (influenza, pno-
mokok, HBV, DBT-IPV asilari gibi) oncelikli olarak takvimde
yerlestirilir. Transplantasyon sonrasi asilar tamamlandiktan
sonra bazi asilarda tekrar bir serolojik degerlendirme yapilir.
Buna gore bazi asilarda (HBV, HAV, tetanoz, vb.) tekrar asilama
glindeme gelebilir.

Transplantasyon oncesi hazirlik genel asilama yakla-
sim ve degerlendirilmesi: Transplant adaylarinda (SOT veya
HSCT) transplantasyon oncesi yasina uygun bitin asilarin
transplantasyondan belli bir siire 6ncesine kadar tamam-
lanmasi gerekir. inaktif asilar transplantasyon éncesi >2 haf-
ta oncesinde, canli zayiflatilmis asilar ise >4 hafta dncesinde
tamamlanmalidir. Ozellikle KKK, sucicedi gibi canli viral asi
uygulamalarinda, alictya daha 6nce eger verilmisse, kan ve
kan Grlnleri, IVIG gibi antikor iceren uygulamalardan son-
ra, asilama oncesi dnerilen surelerin ge¢gmis olmasina dikkat
edilmelidir. Transplantasyon 6ncesi asilar tamamlandiktan >4
hafta sonra, asilarin transplantasyon oncesi koruyuculuk ve
serolojik durumu dokiimante etmek icin, serolojik degerlen-

dirme (HBV, Hepatit A, tetanoz, difteri, Hemofilus influenza Tip
B (Hib), kizamik , kizamikgik, kabakulak, sucicegi, pndmokok
spesifik antikorlari, vb.) yapilmasi uygundur. Serolojik yanit-
sizhk durumunda, transplantasyon zamani uygun dusliyorsa,
ek asi uygulanabilir. Alicinin yani sira, transplant vericisinin
de, transplantasyondan belli bir stire dnce (canli zayiflatiimis
asilardan en az >4 hafta once, inaktif asilardan en az >2 hafta
once), tim asilarinin yasa uygun sekilde tamamlanmasi 6ne-
rilir. Bunlarin disinda transplant alicisinin yakin gevresindeki
bireyler de (aile bireyleri, bakicilari, uzun sure birlikte oldugu
kisiler), asi ile korunulabilir tim hastaliklara karsi uygun bir se-
kilde asilanmali, varsa eksik asilari tercihan transplant dncesi
tamamlanmalidir. Ayrica, transplant alicisinin temasta buluna-
bilecegi, yakin ¢evresinde yasayan evcil hayvanlarin da asila-
malari uygun sekilde yapiimalidir.

Transplantasyon sonrasi SOT ve HSCT alicilarina yonelik
asilamada pratik farkliliklar

SOT sonrasi inaktif asilarla asilama: SOT sonrasi inaktif
asilar =3-6 aydan sonra, asiya engel ek bir kontrendikasyon
yoksa yapilabilir. Ancak istisna olarak, influenza asisi daha er-
ken zamanda; transplant sonrasi =1 aydan sonra da yapilabi-
lir. influenza asisi mevsim izin verdigi takdirde tekrar edilebilir
(toplam iki doz olmak Uzere dort hafta sonra tekrar). Eriskin-
lerde yiiksek doz influenza asisi daha gticli immin yanit icin
tercih edilebilir, ancak ¢ocuklarda yiiksek doz yeterince ¢ali-
silmamistir. Diger inaktif asilar; eksikse yasina uygun bicimde
takvimine gore tamamlanir. Ancak, pnomokok asisinda, 2-5
yas cocuklarda; daha 6nce tam asilama yapilmis olsa bile, bir
ek doz daha 13 bilesenli konjuge pndmokok asisi (KPA-13)
uygulanir. Son doz KPA-13 ten sekiz hafta sonra 23 bilesen-
li polisakkarid pnomokok asisi (PPA-23) uygulanir. PPA-23,
bes yil sonra tekrarlanir. HBV asilari daha 6nce tam doz uy-
gulanmis olsa bile, serolojik antikor titresi yetersiz ise (<10 I/
mL), HBV asi serisi (toplam Ui¢ doz; 0-1-6. aylarda) tekrarlanir.
Diger inaktif asilar (Hepatit A, difteri, bogmaca, tetanoz, po-
lio virls, Hib, human papilloma viris, dort bilesenli konjuge
meningokok ACWY; KMA-4, dort antijenli meningokok B ve
endikasyon oldugunda kuduz, vb.); SOT transplant alicilarin-
da, normal ¢ocuklara 6nerilen, yas, doz sayisi ve doz aralikla-
rinda ve transplanttan >3-6 ay sonrasinda uygulanabilir. SOT
transplant alicilarinda asi semasi diizenlenirken, inaktif asilar
arasinda; influenza, pnémokok, HBV DBT-IPV asilari dncelikli
olarak takvimlendirilmelidir.

SOT sonrasi canli zayiflatilmis asilarla asilama: SOT uy-
gulanan hastalarda canh zayiflatiimis asilar halen prensip ola-
rak dnerilmez.

HSCT sonrasi inaktif asilarla agsilama: HSCT sonrasi inak-
tif asilar genel olarak =6-12 ay sonra baslanir. Ancak influenza
asisi ve konjuge pnomokok asilari daha erken; >3 ay sonra ya-
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pilabilir. HSCT alicilarinda, inaktif asilar (SOT alicilarindan farkli
olarak); yasina gore tam doz olarak tekrarlanir. HSCT alicilarin-
da transplant sonrasi inaktif asi ve dozlar asagidaki sekilde
Ozetlenebilir:

influenza asisi; transplantasyon sonrasi >3 ayda (=3-6
ayda) yapilabilir, influenza mevsiminde dort hafta arayla iki
doz uygulanir,

Pnomokok asisi; transplant sonrasi =6 ayda (veya >3-6.
ayda), iki ay ara ile lic doz, KPA-13 olarak uygulanir. Alti-8 ay
sonra PPA-23 yapilir (veya dordiincii doz KPA-13 de yapilabilir).

DBaT, DBaT-IPV, DBaT-IPV-Hib, dpat (yas grubuna gore se-
cilir) asisi/asilari; transplant sonrasi >6 ayda (>6-12. ayda ) bas-
lamak Uzere, =3 doz (yas grubuna goére) uygulanir. Dozlar, iki
ay arayla li¢ doz yapilir, yas grubuna gore doérdiincii doz gere-
kenlerde =6 ay sonra dérdiincli doz uygulanabilir. Baz yazar-
lar daha iyi antijenik 6zelligi oldugu icin, yedi yas sonrasinda
da DBaT iceren asilari tercih edebilir.

HBV asisi; transplant sonrasi =6 ayda (=6-12. ayda) bagsla-
mak lizere, >3 doz uygulanir. Dozlar, 0-1-6. aylarda olmak lize-
re li¢ doz seklinde yapilir.

Hepatitis A virls asisi (llkemizde rutin 6nerilmektedir);
transplant sonrasi =6 ayda (=6-12. ayda) baslamak Uzere, ve
6-12 ay arayla, iki doz uygulanir.

Hib asisi; DBaT icinde yapilmadigi takdirde transplant son-
rasi =6 ayda (=6-12. ayda) baslamak tizere, ve 1-2 ay arayla, tg¢
doz uygulanir.

Human papilloma virlis (HPV) asisi; transplant sonrasi =6
ayda (=6-12. ayda) baslamak Uzere, yasi dikkate alinarak (>9
yastan sonra), 3 doz (0, 1-2, 6. aylarda) uygulanir. iki dozluk
azaltilmig sema uygulanmasi 6nerilmez.

KMA-4 asisi; transplant sonrasi >6 ayda (>=6-12. ayda) bas-
lamak Uzere, yasina ve KMA-4 asl tipine gOre uygun doz sayisi
ve araliklarinda uygulanir. Ancak >2 yasta iki ay ara ile iki doz
uygulanir.

Meningokok B asisi (dort bilesenli); transplant sonrasi =6
ayda (=6-12. ayda) baslamak Uzere, yasa uygun dozlarda uy-
gulanir, iki yas ve tGzerinde iki ay ara ile iki doz olarak uygulanir.

HSCT transplant alicilarinda asi semasi diizenlenirken inak-
tif asilar arasinda; influenza, pnémokok, HBV, DBaT-IPV asilari
oncelikli olarak takvimlendirilmelidir.

HSCT sonrasi canhi zayiflatilmis asilarla asilama: HSCT
transplant alicilarinda canh zayiflatilmis viral (KKK, VZV gibi)
asilama prensipleri ve dozlari asadidaki sekilde 6zetlenebilir:

KKK asisi; seroloji negatifse, ve halen 6nemli immunsup-

resyon yoksa (Graft Versus Host reaksiyonu, dnemli immiino-
supresif tedavi, rituksimab tedavisi gibi almiyorsa), transplant

sonrasl >24 ayda baglamak lizere, bir ay ara ile iki doz olarak
uygulanir. Alici daha 6nce eger kan ve kan urinleri, IVIG gibi
antikor iceren tedaviler aldiysa, uygulamaya gore &nerilen
strelerin ge¢mis olmasina dikkat edilerek KKK asisi yapilabilir.

VZV asisi; seroloji negatifse, transplant sonrasi =24 ayda
baslamak Uzere, 1-3 ay ara ile iki doz uygulanir. Alictya daha
once eger verilmisse, kan ve kan uriinleri, IVIG gibi antikor ice-
ren uygulamalardan sonra, dnerilen sirelerin ge¢cmis olmasi-
na dikkat edilmelidir.

Sonug olarak: Arkadasimizin sorusunun yanitini kisaca
ozetlemek gerekirse, SOT ve HSCT alicilarinda (ayrica verici
asilamasi ile yakin cevre asilamasi) transplant dncesi asilama
prensipleri benzerdir. Aradaki fark esas olarak transplantasyon
sonrasi asilamada dikkati ceker. Transplant sonrasinda SOT ali-
alarinda inaktif asilarda eksik olan asilar; transplantasyondan
>3-6 aydan sonra, cocugun mevcut yasi dikkate alinarak, yasa
uygun olarak tamamlanir. Ancak, pnémokok asilamasinda, 2-5
yas grubundaki cocuklarda, asilar tam olsa bile, ek doz KPA-13
ve tum yaslarda PPA-23 verilir ve bes yil sonra tekrar edilir. Asi-
lama tam olup serolojik yanitin negatif saptandigi inaktif asi-
lardan ek pekistirme dozlari 6nerilir. SOT alicilarinda transplant
sonrasi canh zayiflatilmis asilar uygulanmaz. HSCT alicilarinda
ise transplant sonrasinda inaktif asilar (daha 6nce hic yapilma-
mis kabul edilerek), transplantasyondan >6-12 aydan sonra,
yasina gore tam doz (say1) ve uygun araliklarla yapilir. HSCT
alicilarinda transplant sonrasi >24. ayda seroloji negatifse KKK
ve VZV gibi canli zayiflatilmis asilarin da yapilmasi 6nerilir.
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