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Cocuklarda
Karaciger Naklinde Asilama

Immunization of Pediatric Liver
Transplantation Candidates and Recipients

OZET Son dénem kronik karaciger hastalif1 ya da fulminan karaciger yetersizligi olan ¢ocuklarda
karaciger nakli basariyla uygulanmaktadir. Ancak nakil sonrasinda verilen yogun immiinsiipresifler
enfeksiyon gelisme riskini artirmaktadir. Bunun i¢in tiim karaciger nakil adaylarinin nakil
oncesinde ag1 ile korunulabilecek hastaliklar acisindan degerlendirilmesi ve eksik agilarinin
tamamlanmasi gereklidir. Ayrica nakil yapilacak ¢ocukla ev i¢i yakin temasta olanlarin, hatta
karaciger nakil biriminde calisan saglik ekibinin de bagisiklik durumu degerlendirilmeli ve agilar1
tamamlanmalidir. Nakil sonras: canl viral agilarin yapilmas: goreceli olarak kontrendike kabul
edilmektedir. Su ¢icegi, kizamik, kabakulak, kizamikgik gibi canli viral agilarin, nakilden en az bir
ay 6nce tamamlanmas: nerilir. Inaktif agilarin da tercihen nakil 6ncesinde tamamlanmasi, ancak
nakil sonrasi yapilacaksa, immiinsiipresif tedavinin en diisiik diizeyde verildigi altinc1 aydan itibaren
yapilmas: onerilir. Kronik karaciger hastalig1 olan ve karaciger nakil aday olan kiigiik cocuklarin
normal ag1 semasinin hizh bir sekilde tamamlanmas: gereklidir, hatta normalde bir yagindan kiiciik
saglikli ¢ocuklara 6nerilmeyen su ¢igegi, kizamik, kabakulak, kizamikgik gibi asilar 6 ayliktan
itibaren yapilabilmektedir. Kronik karaciger hastaligi olan her ¢ocugun birer nakil aday: oldugu
unutulmamalidir. Son derece yogun immiinsiipresif tedavinin verildigi karaciger nakli olan
¢ocuklarda nakil 6ncesinde dikkatli bir degerlendirme ile eksik agilarinin tamamlanmas: ile
hastalanma ve 6liim oranlarinin azaltilmasi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, agilar, ¢ocuklar

ABSTRACT Children with end stage liver disease and fulminan hepatic failure are treated wtih
liver transplantation succesfully. The risk of infectious diseases increase after liver transplantation
due to immunsupression. All liver transplant candidates should be evaluated for the vaccine pre-
ventable disease and the vaccination schedule should be completed. Also household contacts and
health care workers in transplant units should be evaluated for immunization and vaccinated if
necessary. Administration of live viral vaccines is relatively contrandicated following transplanta-
tion. It is generally recommended that live viral vaccines be completed 1 month prior to trans-
plantation. Although varicella, measles, mumps, rubella vaccination are recommended after 1 years
old in healty infants, they should be administred at 6 months of age in infants with chronic liver
disease. It should be recognised that all infants with chronic liver disease become a liver trans-
plantation candidate. To decrease mortality and morbidity due to infectious disease after liver trans-
plantation, a careful evaluation of a liver transplantation canditate and complete the vaccination
schedule would be necessary.

Key Words: Liver transplantation, vaccination, child
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ocuklarda karaciger nakli, son donem kronik karaciger hastalig1 ve
fulminan karaciger yetmezliginin tedavisinde giderek artan siklikta
ve basariyla uygulanmaktadir. Ancak karaciger nakli sonrasinda yo-
gurrimmiinsiipresyon verilmesi nedeniyle, enfeksiyon ve bu enfeksiyonla-
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ra bagli komplikasyon gelisme riski artmistir. Bu-
nun icin tiim karaciger nakil adaylariyla, ev i¢i ya-
kin temasta olanlarin, hatta karaciger nakil
biriminde ¢alisan saglik ekibinin nakil 6ncesinde
eksik agilarinin tamamlanmasi gereklidir.!?

Kronik karaciger hastaligi olan ¢ocuklarin ge-
rek nakil aday1 olduklarinda yaglarinin kiigiik ol-
mas1, gerekse kronik hasta ¢ocuklarda as:
yapildiginda ciddi yan etki goriilebilecegi endisesi
nedeniyle rutin agilamalar: tamamlanmamig olabi-
lir. Organ nakli yapilan ¢ocuklarin %71’inde nakil
sirasinda asilarin tam olmadig: bildirilmigtir. Nakil
sonrasinda yogun immiinsiipresif verildigi donem-
de canli agilarin yapilmasinin sakincali olmast, kor-
tikosteroidler ile kalsindrin inhibitérlerinin antikor
dretimini bozarak ag1 yanitim etkilemesi gibi ne-
denlerle eksik agilarin nakil 6ncesinde miimkiin ol-
kadar

onerilmektedir."** Nakil sonras: ag1 yapilan erigkin-

dugu erken donemde  yapilmasi
lerde ret oranlarinin arttig1 ve ayrica nakil sonra-
sinda olusan hipogamaglobiilineminin yetersiz
antikor olusumuna neden oldugu bildirilse de, ¢o-
cuklarda bu konuda yeterli veri yoktur.>> Nakil
adaylari ile birlikte ev i¢i yakin temasta olanlarin

da bagisiklik durumu degerlendirilmelidir.!?
I CANLI ASILAR

Nakil sonras1 verilen immiinsiipresif tedavi nedeni
ile bu dénemde canl viral agilarin yapilmas: gore-
celi olarak kontrendikedir. Nakil sonras: ag1 iligki-
li hastalik riskini azaltmak i¢in, canli viral agilarin,
nakilden en az 1 ay 6nce tamamlanmas: 6neril-
mektedir.!

Sucicedi Asisi

Nakil olanlarda sugicegi enfeksiyonuna yakalanma
ve bu hastaliktan 6liim orani yiiksektir. Sucicegi
asis1 Oykiisii olmayan tiim nakil adaylarinin, hasta-
lik 6ykiisiinden bagimsiz olarak ilk degerlendirme
sirasinda sugicegi antikorlarina bakilmasi 6neril-
mektedir.

Sugcicegi agisinin 6 ayliktan itibaren yapilabi-
lecegi bildirilmektedir. Eger su ¢icegine karsi bagi-
stk degilse nakilden bir ay once tamamlanacak
sekilde, 4 hafta ara ile iki doz ag1 yapilmas: 6neril-
mektedir. Oniki ayliktan kii¢iik bebekler, anneden
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gecen pasif antikorlar nedeni ile yanlighikla bagisik
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle bir yagindan
kiiciik bebeklerde antikor varligina bakilmadan as1
yapilmas: 6nerilir. Nakil sonrasinda da antikor dii-
zeylerinin kontrolii gereklidir. Ayrica ev i¢i yakin
temasta olanlarin sucicegine kars1 bagisikliginin
kontrol edilmesi ve gerekirse ast yapilmasi dneril-
mektedir.!?

Kano ve ark.,° 9 ay-17 yas arasindaki ¢ocuklara
nakil 6ncesinde yapilan sugicegi ais1 ile %95 antikor
yanit1 gelistigini, nakil sonrasi bu antikor titreleri-
nin diistigind, 6. ayda bu oranin %93, 1. yilda %75
oldugunu, sugicegi enfeksiyonunun ¢ogunlukla an-
tikor titresi diisiik olanlarda goriildiigiin bildirmis-
lerdir. Donati ve ark.,” ortalama yaglar1 10 ay olan 11
bebege karaciger nakli 6ncesinde yapilan sucicegi
asis1 ile 3’tinde antikor olustugunu rapor etmiglerdir.
Bu durumun, olgularin yaginin kii¢iik olmasina ve
gerek anneden gerekse verilen kan {iriinlerinden ge-
cen pasif antikorlarin agiya yanit: etkilemesine bag-
11 olabilecegini 6ne stirmiislerdir.

Karaciger nakli sonras1 4-173. aylarda, siklos-
porin ya da takrolimus almaktayken sugicegi asisi
yapilan, yaglar1 12.5 -180 ay arasinda olan 35 ¢o-
cukta %64.5 oraninda antikor yanit1 saglanmis, sa-
dece 3’iinde enjeksiyon yerinde vezikiiler dokiintii
ve hafif yerel 1s1 artig1 bildirilmigtir.* Bunun aksine
nakil sonras: 10. ayda takrolimus, sirolimus ve 10
mg prednizon tedavisi almakta olan 60 yasindaki
bir kadin hastada sugicegi asisina bagh ciltte ciddi
sucicegi enfeksiyonu saptanmigtir.® Bu veriler 1g1-
ginda steroid tedavisi kesildikten sonra sadece kal-
sindrin inhibitorii iceren tedavi rejimi verilen
karaciger alicilarinda sucigegi asis1 uygulamasinin
daha giivenli ve etkin oldugu sdylenebilir.

KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKCIK ASISI

Organ nakli yapilan ¢ocuklarda normal ¢ocuklara
gore, kizamik enfeksiyonu ile iligkili ansefalit ve
6lim daha sik goriilmektedir. Kizamik-kabaku-
lak-kizamik¢ik (KKK) asis1 saglikli ¢ocuklarda 12
ayliktan 6nce dnerilmemesine ragmen, nakil yapi-
lacak olan c¢ocuklar, ayni sugicegi asisinda oldugu
gibi 6 ayliktan sonra 4 hafta ara ile iki doz agilana-
bilir. Asilama nakilden bir ay 6nce tamamlanmali-
dir. Asilama 6ncesinde hastaliga karsi bagisiklik
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durumunun antikor diizeyi bakilarak degerlendi-
rilmesi, diger bir secenek olarak bir yagindan kii-
ciik bebeklerin antikor bakilmadan agilanmasi
Onerilmektedir. Agilama sonrasinda antikor diize-
yine bakilmasi ve nakil sonrasinda antikor diizey-
lerinin takibi, ayrica ev i¢i yakin temasta olanlarin
da bagisikliginin kontrol edilmesi ve gerekirse agi-
lanmalar: 6nerilmektedir.!?

Kano ve ark.,® karaciger nakli yapilmas: plan-
lanan 9 ay-17 yas arasindaki 49 ¢ocuga KKK agist
yapmis, asillama sonrasinda ve nakil yapildiktan
sonraki 6. ve 12. aylarda antikor yanitini degerlen-
dirmistir. Agilama sonrasinda kizamik, kabakulak
ve kizamikgik antikor yaniti sirasiyla %82, %100,
%090, nakil sonras1 6. ayda sirasiyla %78, %81,
%100 ve 12. ayda sirasiyla %45, %57, %94 olarak
bildirilmistir.

Rand ve ark.nin ¢aligmasinda,’ karaciger nak-
li sonras1 18 ¢ocuga kizamik agis1 yapilmis ve %41
oraninda antikor yaniti elde edilmistir, asiya bagh
herhangi bir sorun gelismedigi bildirilmigtir. Khan
ve ark.,* yaslar1 12.5-218 ay arasinda degisen 31 ¢o-
cuga, karaciger nakli sonras1 4-201. aylarda yapilan
KKK agis1 ile %73 oraninda antikor yanit1 gelistigi-
ni bildirilmiglerdir.

CANLI POLIYO VIRUS ASISI (OPV)

Canli poliyo virus asisinin, immiinsiiprese hastala-
ra ve bunlarla yakin ev i¢i temasta olanlara yapil-
kontrendikedir. Asi
cogalarak paralitik poliyomyelite neden olabilir. Ev

masi virusu bagirsakta

ici yakin temasta olanlarin polivirus as1 dykiileri
mutlaka gozden gecirilmelidir. Organ nakli aday-
larina, nakil yapilmis olanlara ve bunlarla yakin ev
i¢i temasta olanlara OPV yerine inaktif poliyovirus
(IPV) agis1 yapilmalidir.'

BCG ASISI

Nakil 6ncesinde yapilabilir, ancak sonrasinda ya-
pilmas: sakincahidir.?

IONMMMFA&MR
DIFTERI-TETANOZ TOKSOIDLERI

Solid organ nakillerinde tetanoz ve difteri enfeksi-
yonu bildirilmemistir. Normal asilamas1 tamam-
lanmis kronik karaciger hastaligi olan 29 ¢ocugun
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%86.2’sinin difteriye karsi, %100’iniin tetanoza
kars1 bagisik oldugu gosterilmistir. Ayrica karaci-
ger nakli yapilmig 52 ¢ocugun %82.7’sinin difteri-
ye, %98.1’inin tetanoza karsi bagisik oldugu ve
antikor diizeylerinin kontrol saglikli ¢ocuklara
benzer oldugu agiklanmistir.!

Hig ag1 yapilmamis olanlara, en erken 6 hafta-
likken agilama baglanmalidir, toplam 5 doz as1 ya-
pilir, birinci ve ikinci doz aras1 4 hafta, ikinci ve
t¢lincii doz arasi 4 hafta, tigiincii ve doérdiincii doz
arasi 6 ay, dordiincii ve beginci doz aras: 6 ay olarak
hizlandirilmis ag1 ¢izelgesi uygulanabilir. Ev i¢i ya-
kin temash kisilerin agilar1 degerlendirilmelidir.
Asilama 6ncesinde ve sonrasinda antikor diizeyi
bakilmasi 6nerilmemektedir. Hem karaciger nakil
adaylar1 hem de nakil yapilmis olanlar 10 yilda bir
Td ile agilanmalidir.?

BOGMACA

Son yillarda bir yasindan kii¢iik bebeklerde, bog-
maca goriilme sikliginda artig bildirilmektedir. En-
hafif
belirlenemeyen enfeksiyonu olan ev i¢i yakin te-

feksiyonu geciren ya da nedeni
mastaki kigiler enfeksiyon kaynagidir. Bu nedenle
nakil adaylar1 ve ev i¢i yakin temasta olanlar bir-
likte degerlendirilerek asilanmalar1 6nerilmekte-
dir. Asilama o6ncesi ve sonrasi antikor bakilmasi
Onerilmez. “Aseliiler” bogmaca agis1 tercih edilme-
lidir. Asilama ¢izelgesi difteri-tetanozdaki gibi 5

dozda hizlandirilmig olarak yapilir.!?

HEMOFILUS INFLUENZA TiP B

Hemofilus influenza tip B saglikli cocuklarda bile agir
hastalik olusturabilir. Karaciger nakil adaylarinda
hizlandirilmis sekilde, 6 haftaliktan itibaren birinci
ve ikinci doz arasinda 4 hafta, ikinci ve ti¢iincii doz
aras1 4 hafta ve ti¢lincii ve dordiincii doz arasi 8 haf-
ta olacak sekilde agilama 6nerilmektedir. Asilama na-
kil sonrasinda da giivenle tamamlanabilir, ama nakil
sonrasi etkinligi bilinmemektedir. Nakil 6ncesinde
ve sonrasinda antikor diizeyine bakilmasi ve ev ici
yakin temasta olanlarin bu agidan degerlendirilmesi
onerilmez.!?

HEPATIT A

Kronik karaciger hastalarinda, karaciger nakil
adaylarinda ya da nakil yapilmis olanlarda hepatit
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A enfeksiyonuna bagli karaciger yetersizligi ve
olim riski ytiksektir. Toplumda goriilme sikligin-
dan bagimsiz olarak tiim bu hastalara hepatit A as1-
s1 onerilmektedir. Kronik karaciger hastalig1 olan
cocuklarin hepatit A agilamasi sonrasi, kontrol gru-
buna gore antikor diizeylerinin daha diisiik oldu-
gu'"? ancak %95’in iizerinde antikor yanmiti elde
edildigi bildirilmigtir."

Hepatit A agisinin nakil adaylarinda 6 ayliktan
itibaren, arada 4 hafta olacak sekilde toplam iki
dozda hizlandirilmis olarak yapilabilecegi bildiril-
mistir. As1 yapildiktan sonra nakil dncesinde ve
sonrasinda antikor diizeyinin bakilmas1 6nerilir.

Aile taramas1 ve gerekirse agilama diisiiniilmeli-
dir.!?

Erigkinlerde karaciger nakli sonrasinda hepatit
A asis1 6 ay ara ile iki doz yapilmis ve hem nakil
oncesi asilananlara hem de kontrollere gére anti-
kor yanit orani digik saptanmigtir; ancak nakil
sonrasi asl ne kadar ge¢ yapilirsa, yanitin o kadar
iyi alinacag bildirilmigtir.'

HEPATIT B

Hepatit B enfeksiyonu, normal kisilere gore kara-
ciger nakli olanlarda daha hizli ve siddetli seyret-
mektedir.”® “Rekombinan” hepatit B agisinin
immiinojenitesi son derece yiiksektir, saglikli ¢o-
cuklarda %100 koruma bildirilmektedir. Nakil 6n-
cesi donemde de agilamanin immiinojenik oldugu
ve de novo hepatit B enfeksiyonunu 6nlemede et-
kili oldugu bildirilmigtir.'>!” Nakil 6ncesi yiiksek
anti HBsag diizeyi olan ¢ocuklarin antikor titrele-
rinin, nakil sonras1 birinci ve ikinci yillarda daha
iyi korundugu saptanmigtir.'®

Nakil 6ncesinde tiim hastalarin hepatit B’ye kar-
s1 bagisiklik durumunun degerlendirilmesi, bagisik
olmayanlara ya da eksik asis1 olanlara hizlandirilmig
yiiksek doz hepatit B agilamas: 6nerilmektedir. Hiz-
landirilmig a1 semasi, ilk iki doz aras: 4 hafta, ikin-
ci ve ligiincii doz aras: 8 hafta olacak sekilde toplam
3 doza tamamlanarak dogumdan itibaren yapilabi-
lir. Bir yasindan kiigtiklere 10 mcg, 1-20 yas aras1 20
mcg, 20 yasindan biiyiiklere 40 mcg olarak yiiksek
dozda yapilmasi 6nerilmektedir. Ev i¢i yakin temas-
ta olanlar da degerlendirilerek agilanmalidir.! Kara-
ciger nakli sonrasinda da antikor diizeyleri izlenerek
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gerekirse ek doz ya da 2-3 yilda bir tekrar agilama
yapilmahdir."

INAKTIF POLIYOVIRUS ASISI (IPV)

Organ nakil adaylarina, nakil yapilmis olanlara ve
bunlarla yakin ev i¢i temasta olanlara inaktif poli-
yovirus asist yapilmalidir. Kronik karaciger yeter-
sizligi olan ¢ocuklara yapilan OPV ya da IPV
agilamasi sonrasi poliyovirus 1 ve poliyovirus 3’e
kars1 olusan antikor diizeyleri saglikli cocuklardan
olusan kontrol grubuna gore yiiksek, karaciger nak-
li olan hastalarin antikor diizeyleri ise bu kontrol
grubuna benzer bulunmugtur.’” OPV ya da IPV ile
asillanmasi tamamlanmamis bir nakil adayinin agi-
lamasi, daha 6nce yapilan ag1 tipinden ve son agi-
nin iizerinden gegen zamandan bagimsiz olarak
IPV ile tamamlanmalidir.!

INFLUENZA ASISI

Kronik hastalig1 ya da immun yetmezIligi olan tiim
cocuklara influenza agis1 yapilmasi 6nerilmekte-
dir. Trivalan inaktive influenza asilar1 6 ay kadar
kiigiik ¢ocuklarda kullanilabilir. Aginin etkinligi
yasa, kisinin bagisiklik sistemine, agidaki sus ile
dolasan susun arasindaki benzerlige ve yildan yila
degisir. Her y1l Ekim-Kasim aylarinda tiim karaci-
ger nakil adaylarina, nakil olanlara, ev i¢i yakin te-
masta olanlara ve karaciger nakil tnitesinde
calisanlara yapilmasi 6nerilmektedir. Hi¢ agilan-
mamis 9 yasindan kiiclik cocuklara 4 hafta ara ile
iki doz yapilirken, 9 yasindan kiigiik olup daha 6n-
ce asilanmis olanlara ve 9 yasindan biiyiik herke-
se tek doz yapilmasi yeterlidir.!?

Cocuklarda yapilan bir ¢aligmada nakil hasta-
larinda ilk dozda koruyuculuk %67, 2. dozda koru-
yuculuk %72 Farkl

caligmalarda karaciger nakli yapilan hastalarda
21,22

olarak saptanmigtir.?’

%82-92 oraninda koruyuculuk bildirilmisgtir.
PNOMOKOK ASISI

Kronik karaciger hastalar: ve karaciger nakil aday-
lar1 pnomokok enfeksiyonu i¢in biiyiik risk tagir-
lar. Cocuklarda organ nakillerinde iki as1 onay
almistir. Bunlardan 23 valanl saflagtirilmig pno-
mokok polisakkarid (PPV23) asisinin, iki yasin-
dan once olmamasi

yeterli immiinojenik

nedeniyle iki yasindan sonra yapilmas: onerilir.
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Son donem karaciger yetmezligi olan erigkinlerde
antikor diizeyinin agilama sonrasi hizla distiiga
ve 6. aydan sonra baglangi¢ degerinin altina indi-
gi gosterilmistir.”® Diger ag1 ise konjuge pnomo-
kok agisidir (PCV7), iki yasin altinda da
immiinojeniktir. Alt1 haftaliktan itibaren yapila-
bildigi i¢in nakil aday1 olan ¢ocuklarin tiimiine
yapilmas: 6nerilir.?

Yirmidort ayliktan kiiciik olanlarda, her birinin
arasinda 4 hafta olacak sekilde 3 doz, ti¢incii dozu
takiben 8 hafta sonra dordiincii doz PCV7 agisinin
yapilmasi, son dozdan en az iki ay sonra da PPV23

agisinin yapilmas: 6nerilmektedir.>*?

Yirmidort ayliktan biiyiik olanlara ise iki ay
ara ile iki doz PCV7 yapilip son dozdan en az iki ay
sonra PPV23 yapilmasi da bagka bir segenektir,3-
5 yil sonra PPV23 ile asinin yinelenmesi 6neril-

mektedir.!?1?

MENINGEKOK ASISI
Meningekok polisakkarid as1 iki yasin altinda etki-

GCOCUKLARDA KARACIGER NAKLINDE ASILAMA

sindan itibaren yapilmasi 6nerilmektedir. Asilama
sonrasi antikor diizeyi hizla dustiigl i¢in 3-5 yil
sonra hem nakil olmay1 bekleyenlere hem de nakil
olanlara aginin tekrar1 6nerilir. Ailenin agilanmasi,
asilama Oncesi ve sonrasi antikor bakilmasi gerekli
degildir.?

Her kronik karaciger hastalig1 olan ¢ocugun
birer nakil aday1 oldugu unutulmamalidir. Karaci-
ger nakil adaylar ve karaciger nakli yapilmis olan
¢ocuklarda, a1 ile korunulabilecek hastaliklar dik-
katli bir degerlendirme, titiz ve hizlandirilmis bir
agillama programi ile 6nlenebilmekte ya da azalti-
labilmektedir. Asilama programinda dikkat edile-
cek noktalarin en Onemlilerinden biri, canh
asilarin nakilden bir ay 6ncesinde tamamlanmis
olmasidir. Nakil sonrasi as1 yapilacaksa, immiin-
stipresyonun diisiik diizeyde oldugu 6. aydan son-
ra agilama yapilmasi Onerilir. Nakil adaylar: ile
birlikte hasta ile ev i¢i yakin temasta olanlarin hat-
ta nakil birimindeki tiim saglk calisanlarinin he-
patit B, hepatit A, sucicegi, KKK, influenza agilar

li degildir. Tiim karaciger nakil adaylarina iki ya-  tamamlanmalidur.
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