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o cuk lar da ka ra ci ğer nak li, son dö nem kro nik ka ra ci ğer has ta lı ğı ve
ful mi nan ka ra ci ğer yet mez li ği nin te da vi sin de gi de rek ar tan sık lık ta
ve ba şa rıy la uy gu lan mak ta dır. An cak ka ra ci ğer nak li son ra sın da yo -

ğun im mün süp res yon ve ril me si ne de niy le, en fek si yon ve bu en fek si yon la -

Çocuklarda 
Karaciğer Naklinde Aşılama

ÖZET Son dönem kronik karaciğer hastalığı ya da fulminan karaciğer yetersizliği olan çocuklarda
karaciğer nakli başarıyla uygulanmaktadır. Ancak nakil sonrasında verilen yoğun immünsüpresifler
enfeksiyon gelişme riskini artırmaktadır. Bunun için tüm karaciğer nakil adaylarının nakil
öncesinde aşı ile korunulabilecek hastalıklar açısından değerlendirilmesi ve eksik aşılarının
tamamlanması gereklidir. Ayrıca nakil yapılacak çocukla ev içi yakın temasta olanların, hatta
karaciğer nakil biriminde çalışan sağlık ekibinin de bağışıklık durumu değerlendirilmeli ve aşıları
tamamlanmalıdır. Nakil sonrası canlı viral aşıların yapılması göreceli olarak kontrendike kabul
edilmektedir. Su çiçeği, kızamık, kabakulak, kızamıkçık gibi canlı viral aşıların, nakilden en az bir
ay önce tamamlanması önerilir. İnaktif aşıların da tercihen nakil öncesinde tamamlanması, ancak
nakil sonrası yapılacaksa, immünsüpresif tedavinin en düşük düzeyde verildiği altıncı aydan itibaren
yapılması önerilir. Kronik karaciğer hastalığı olan ve karaciğer nakil adayı olan küçük çocukların
normal aşı şemasının hızlı bir şekilde tamamlanması gereklidir, hatta normalde bir yaşından küçük
sağlıklı çocuklara önerilmeyen su çiçeği, kızamık, kabakulak, kızamıkçık gibi aşılar 6 aylıktan
itibaren yapılabilmektedir. Kronik karaciğer hastalığı olan her çocuğun birer nakil adayı olduğu
unutulmamalıdır. Son derece yoğun immünsüpresif tedavinin verildiği karaciğer nakli olan
çocuklarda nakil öncesinde dikkatli bir değerlendirme ile eksik aşılarının tamamlanması ile
hastalanma ve ölüm oranlarının azaltılması amaçlanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Karaciğer nakli, aşılar, çocuklar
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
Tur ki ye Kli nik le ri J Pediatr 2008, 17:22-26

Dr. Ceyda TUNA KIRSAÇLIOĞLU,a
Dr. Nurten GĐRGĐNa

aÇocuk Gastroenteroloji BD, 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi,
ANKARA
Geliş Tarihi/Received: 21.12.2006
Kabul Tarihi/Accepted: 26.02.2007
Yazışma Adresi/Correspondence:
Dr. Ceyda TUNA KIRSAÇLIOĞLU
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Çocuk Gastroenteroloji BD, ANKARA
ceytun@yahoo.com

Copyright © 2008 by Türkiye Klinikleri

DERLEME   



ÇOCUKLARDA KARACİĞER NAKLİNDE AŞILAMA Ceyda TUNA KIRSAÇLIOĞLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 17 23

ra bağ lı komp li kas yon ge liş me ris ki art mış tır. Bu -
nun için tüm ka ra ci ğer na kil aday la rıyla, ev içi ya -
kın te mas ta olan la rın, hat ta ka ra ci ğer na kil
bi ri min de ça lı şan sağ lık eki bi nin na kil ön ce sin de
ek sik aşı la rı nın ta mam lan ma sı ge rek li dir.1,2

Kro nik ka ra ci ğer has ta lı ğı olan ço cuk la rın ge -
rek na kil ada yı ol duk la rın da yaş la rı nın kü çük ol-
ma sı, ge rek se kro nik has ta ço cuk lar da aşı
ya pıl dı ğın da cid di yan et ki gö rü le bi le ce ği en di şe si
ne de niy le ru tin aşı la ma la rı ta mam lan ma mış ola bi -
lir. Or gan nak li ya pı lan ço cuk la rın %71’in de na kil
sı ra sın da aşı la rın tam ol ma dı ğı bil di ril miş tir. Na kil
son ra sın da yo ğun im mün süp re sif ve ril di ği dö nem -
de can lı aşı la rın ya pıl ma sı nın sa kın ca lı ol ma sı, kor-
ti kos te ro id ler ile kal si nö rin in hi bi tör le ri nin an ti kor
üre ti mi ni bo za rak aşı ya nı tı nı et ki le me si gi bi ne-
den ler le ek sik aşı la rın na kil ön ce sin de müm kün ol-
du ğu ka dar er ken dö nem de ya pıl ma sı
öne ril mek te dir.1,3,4Na kil son ra sı aşı ya pı lan eriş kin-
ler de ret oran la rı nın art tı ğı ve ay rı ca na kil son ra -
sın da olu şan hi po ga mag lo bü li ne mi nin ye ter siz
an ti kor olu şu mu na ne den ol du ğu bil di ril se de, ço-
cuk lar da bu ko nu da ye ter li ve ri yok tur.3,5 Na kil
aday la rı ile bir lik te ev içi ya kın te mas ta olan la rın
da ba ğı şık lık du ru mu de ğer len di ril me li dir.1,2

CAN LI AŞI LAR
Na kil son ra sı ve ri len im mün süp re sif te da vi ne de ni
ile bu dö nem de can lı vi ral aşı la rın ya pıl ma sı gö re -
ce li ola rak kon tren di ke dir. Na kil son ra sı aşı iliş ki -
li has ta lık ris ki ni azalt mak için, can lı vi ral aşı la rın,
na kil den en az 1 ay ön ce ta mam lan ma sı öne ril -
mek te dir.1
Su çi çe ği Aşı sı
Na kil olan lar da su çi çe ği en fek si yo nu na ya ka lan ma
ve bu has ta lık tan ölüm ora nı yük sek tir. Su çi çe ği
aşı sı öy kü sü ol ma yan tüm na kil aday la rı nın, has ta -
lık öy kü sün den ba ğım sız ola rak ilk de ğer len dir me
sı ra sın da su çi çe ği an ti kor la rı na ba kıl ma sı öne ril -
mek te dir.

Su çi çe ği aşı sı nın 6 ay lık tan iti ba ren ya pı la bi -
le ce ği bil di ril mek te dir. Eğer su çi çe ği ne kar şı ba ğı -
şık de ğil se na kil den bir ay ön ce ta mam la na cak
şekil de, 4 haf ta ara ile iki doz aşı ya pıl ma sı öne ril -
mek te dir. Oni ki ay lık tan kü çük be bek ler, an ne den

ge çen pa sif an ti kor lar ne de ni ile yan lış lık la ba ğı şık
ola rak de ğer len di ri le bi lir. Bu ne den le bir ya şın dan
kü çük be bek ler de an ti kor var lı ğı na ba kıl ma dan aşı
ya pıl ma sı öne ri lir. Na kil son ra sın da da an ti kor dü-
zey le ri nin kon tro lü ge rek li dir. Ay rı ca ev içi ya kın
te mas ta olan la rın su çi çe ği ne kar şı ba ğı şık lı ğı nın
kon trol edil me si ve ge re kir se aşı ya pıl ma sı öne ril -
mek te dir.1,2

Ka no ve ark.,6 9 ay-17 yaş ara sın da ki ço cuk la ra
na kil ön ce sin de ya pı lan su çi ce ği aşı sı ile %95 an ti kor
ya nı tı ge liş ti ği ni, na kil son ra sı bu an ti kor tit re le ri -
nin düş tü ğü nü, 6. ay da bu ora nın %93, 1. yıl da %75
ol du ğu nu, su çi çe ği en fek si yo nu nun ço ğun luk la an-
ti kor tit re si dü şük olan lar da gö rül dü ğü nü bil di r miş -
ler dir. Do na ti ve ark.,7 or ta la ma yaş la rı 10 ay olan 11
be be ğe ka ra ci ğer nak li ön ce sin de ya pı lan su çi çe ği
aşı sı ile 3’ün de an ti kor oluş tu ğu nu rapor etmişlerdir.
Bu du ru mun, ol gu la rın ya şı nın kü çük ol ma sı na ve
ge rek an ne den ge rek se ve ri len kan ürün le rin den ge -
çen pa sif an ti kor la rın aşı ya ya nı tı et ki le me si ne bağ -
lı ola bi le ce ği ni öne sür müş ler dir.

Ka ra ci ğer nak li son ra sı 4-173. ay lar da, sik los -
po rin ya da tak ro li mus al mak tay ken su çi çe ği aşı sı
ya pı lan, yaş la rı 12.5 -180 ay ara sın da olan 35 ço-
cuk ta %64.5 ora nın da an ti kor ya nı tı sağ lan mış, sa-
de ce 3’ün de en jek si yon ye rin de ve zi kü ler dö kün tü
ve ha fif ye rel ısı ar tı şı bil di ril miş tir.4 Bu nun ak si ne
na kil son ra sı 10. ay da tak ro li mus, si ro li mus ve 10
mg pred ni zon te da vi si al mak ta olan 60 ya şın da ki
bir kadın has ta da su çi çe ği aşı sı na bağ lı cilt te cid di
su çi çe ği en fek si yo nu saptanmıştır.8 Bu ve ri ler ışı-
ğın da ste ro id te da vi si ke sil dik ten son ra sa de ce kal-
si nö rin in hi bi tö rü içe ren te da vi re ji mi ve ri len
ka ra ci ğer alı cı la rın da su çi çe ği aşı sı uy gu la ma sı nın
da ha gü ven li ve et kin ol du ğu söy le ne bi lir.
KI ZA MIK-KA BA KU LAK-KI ZA MIK ÇIK AŞI SI
Or gan nak li ya pı lan ço cuk lar da nor mal ço cuk la ra
gö re, kı za mık en fek si yo nu ile iliş ki li an se fa lit ve
ölüm da ha sık gö rül mek te dir. Kı za mık-ka ba ku -
lak-kı za mık çık (KKK) aşı sı sağ lık lı ço cuk lar da 12
ay lık tan ön ce öne ril me me si ne rağ men, na kil ya pı -
la cak olan ço cuk lar, ay nı su çi çe ği aşı sın da ol du ğu
gi bi 6 ay lık tan son ra 4 haf ta ara ile iki doz aşı la na -
bi lir. Aşı la ma na kil den bir ay ön ce ta mam lan ma lı -
dır. Aşı la ma ön ce sin de has ta lı ğa kar şı ba ğı şık lık



Ceyda TUNA KIRSAÇLIOĞLU ve ark. ÇOCUKLARDA KARACİĞER NAKLİNDE AŞILAMA

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 1724

du ru mu nun an ti kor dü ze yi ba kı la rak de ğer len di -
ril me si, di ğer bir se çe nek ola rak bir ya şın dan kü -
çük be bek le rin an ti kor ba kıl ma dan aşı lan ma sı
öne ril mek te dir. Aşı la ma son ra sın da an ti kor dü ze -
yi ne ba kıl ma sı ve na kil son ra sın da an ti kor dü zey -
le ri nin ta ki bi, ay rı ca ev içi ya kın te mas ta olan la rın
da ba ğı şık lı ğı nın kon trol edil me si ve ge re kir se aşı-
lan ma la rı öne ril mek te dir.1,2

Ka no ve ark.,6 ka ra ci ğer nak li ya pıl ma sı plan-
la nan 9 ay-17 yaş ara sın da ki 49 ço cu ğa KKK aşı sı
yap mış, aşı la ma son ra sın da ve na kil ya pıl dık tan
son ra ki 6. ve 12. ay lar da an ti kor ya nı tı nı de ğer len -
dir miş tir. Aşı la ma son ra sın da kı za mık, ka ba ku lak
ve kı za mık çık an ti kor ya nı tı sı ra sıy la %82, %100,
%90, na kil son ra sı 6. ay da sı ra sıy la %78, %81,
%100 ve 12. ay da sı ra sıy la %45, %57, %94 ola rak
bil diril miş tir.

Rand ve ark.nın ça lış ma sın da,9 ka ra ci ğer nak -
li son ra sı 18 ço cu ğa kı za mık aşı sı ya pıl mış ve %41
ora nın da an ti kor ya nı tı el de edil miş tir, aşı ya bağ lı
her han gi bir so run ge liş me di ği bil di ril miş tir. Khan
ve ark.,4 yaş la rı 12.5-218 ay ara sın da de ği şen 31 ço-
cu ğa, ka ra ci ğer nak li son ra sı 4-201. ay lar da ya pı lan
KKK aşı sı ile %73 ora nın da an ti kor ya nı tı ge liş ti ği -
ni bil di ril miş ler dir.
CAN LI PO LĐ YO VĐ RUS AŞI SI (OPV)
Can lı po li yo vi rus aşı sı nın, im mün süp re se has ta la -
ra ve bun lar la ya kın ev içi te mas ta olan la ra ya pıl -
ma sı kon tren di ke dir. Aşı vi ru su ba ğır sak ta
ço ğa la rak pa ra li tik po li yom ye li te ne den ola bi lir. Ev
içi ya kın te mas ta olan la rın po li vi rus aşı öy kü le ri
mut la ka göz den ge çi ril me li dir. Or gan nak li aday-
la rı na, na kil ya pıl mış olan la ra ve bun lar la ya kın ev
içi te mas ta olan la ra OPV ye ri ne inak tif po li yo vi rus
(IPV) aşı sı ya pıl ma lı dır.1,2
BCG AŞI SI
Na kil ön ce sin de ya pı la bi lir, an cak son ra sın da ya-
pıl ma sı sa kın ca lı dır.2

ÖLÜ/ĐNAK TĐF AŞI LAR
DĐF TE RĐ-TE TA NOZ TOK SO ĐD LE RĐ
So lid or gan na kil le rin de te ta noz ve dif te ri en fek si -
yo nu bil di ril me miş tir. Nor mal aşı la ma sı ta mam -
lan mış kro nik ka ra ci ğer has ta lı ğı olan 29 ço cu ğun

%86.2’si nin dif te ri ye kar şı, %100’ünün te ta no za
kar şı ba ğı şık ol du ğu gös te ril miş tir. Ay rı ca ka ra ci -
ğer nak li ya pıl mış 52 ço cu ğun %82.7’si nin dif te ri -
ye, %98.1’inin te ta no za kar şı ba ğı şık ol du ğu ve
an ti kor dü zey le ri nin kon trol sağ lık lı ço cuk la ra
ben zer ol du ğu açıklanmıştır.10

Hiç aşı ya pıl ma mış olan la ra, en er ken 6 haf ta -
lık ken aşı la ma baş lan ma lı dır, top lam 5 doz aşı ya-
pı lır, bi rin ci ve ikin ci doz ara sı 4 haf ta, ikin ci ve
üçün cü doz ara sı 4 haf ta, üçün cü ve dör dün cü doz
ara sı 6 ay, dör dün cü ve be şin ci doz ara sı 6 ay ola rak
hız lan dı rıl mış aşı çi zel ge si uy gu la na bi lir. Ev içi ya -
kın te mas lı ki şi le rin aşı la rı de ğer len di ril me li dir.
Aşı la ma ön ce sin de ve son ra sın da an ti kor dü ze yi
ba kıl ma sı öne ril me mek te dir. Hem ka ra ci ğer na kil
aday la rı hem de na kil ya pıl mış olan lar 10 yıl da bir
Td ile aşı lan ma lı dır.1,2
BOĞ MA CA
Son yıl lar da bir ya şın dan kü çük be bek ler de, boğ-
ma ca gö rül me sık lı ğın da ar tış bil di ril mek te dir. En-
fek si yo nu ha fif ge çi ren ya da ne de ni
be lir le ne me yen en fek si yo nu olan ev içi ya kın te-
mas ta ki ki şi ler en fek si yon kay na ğı dır. Bu ne den le
na kil aday la rı ve ev içi ya kın te mas ta olan lar bir-
lik te de ğer len di ri le rek aşı lan ma la rı öne ril mek te -
dir. Aşı la ma ön ce si ve son ra sı an ti kor ba kıl ma sı
öne ril mez. “Ase lü le r” boğ ma ca aşı sı ter cih edil me -
li dir. Aşı la ma çi zel ge si dif te ri-te ta noz da ki gi bi 5
doz da hız lan dı rıl mış ola rak ya pı lır.1,2
HE MO FĐ LUS ĐNF LU EN ZA TĐP B
He mo fi lus inf lu en za tip B sağ lık lı ço cuk lar da bi le ağır
has ta lık oluş tu ra bi lir. Ka ra ci ğer na kil aday la rın da
hız lan dı rıl mış şekil de, 6 haf ta lık tan iti ba ren bi rin ci
ve ikin ci doz ara sın da 4 haf ta, ikin ci ve üçün cü doz
ara sı 4 haf ta ve üçün cü ve dör dün cü doz ara sı 8 haf -
ta ola cak şekil de aşı la ma öne ril mek te dir. Aşı la ma na -
kil son ra sın da da gü ven le ta mam la na bi lir, ama na kil
son ra sı et kin li ği bi lin me mek te dir. Na kil ön ce sin de
ve son ra sın da an ti kor dü ze yi ne ba kıl ma sı ve ev içi
ya kın te mas ta olan la rın bu açı dan de ğer len di ril me si
öne ril mez.1,2
HE PA TĐT A
Kro nik ka ra ci ğer has ta la rın da, ka ra ci ğer na kil
aday la rın da ya da na kil ya pıl mış olan lar da he pa tit
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A en fek si yo nu na bağ lı ka ra ci ğer ye ter siz li ği ve
ölüm ris ki yük sek tir. Top lum da gö rül me sık lı ğın -
dan ba ğım sız ola rak tüm bu has ta la ra he pa tit A aşı -
sı öne ril mek te dir. Kro nik ka ra ci ğer has ta lı ğı olan
ço cuk la rın he pa tit A aşı la ma sı son ra sı, kon trol gru-
bu na gö re an ti kor dü zey le ri nin da ha dü şük ol du -
ğu11,12 an cak %95’in üze rin de an ti kor ya nı tı el de
edil di ği bil di ril miş tir.13

He pa tit A aşı sı nın na kil aday la rın da 6 ay lık tan
iti ba ren, ara da 4 haf ta ola cak şekil de top lam iki
doz da hız lan dı rıl mış ola rak ya pı la bi le ce ği bil di ril -
miş tir. Aşı ya pıl dık tan son ra na kil ön ce sin de ve
son ra sın da an ti kor dü ze yi nin ba kıl ma sı öne ri lir.
Ai le ta ra ma sı ve ge re kir se aşı la ma dü şü nül me li -
dir.1,2

Eriş kin ler de ka ra ci ğer nak li son ra sın da he pa tit
A aşı sı 6 ay ara ile iki doz ya pıl mış ve hem na kil
ön ce si aşı la nan la ra hem de kon trol le re gö re an ti -
kor ya nıt ora nı dü şük sap tan mış tır; an cak na kil
son ra sı aşı ne ka dar geç ya pı lır sa, ya nı tın o ka dar
iyi alı na ca ğı bil di ril miş tir.14
HE PA TĐT B
He pa tit B en fek si yo nu, nor mal ki şi le re gö re ka ra -
ci ğer nak li olan lar da da ha hız lı ve şid det li sey ret -
mek te dir.15 “Re kom bi na n” he pa tit B aşı sı nın
im mü no je ni te si son de re ce yük sek tir, sağ lık lı ço-
cuk lar da %100 ko ru ma bil di ril mek te dir. Na kil ön-
ce si dö nem de de aşı la ma nın im mü no je nik ol du ğu
ve de  no vo he pa tit B en fek si yo nu nu ön le me de et-
ki li ol du ğu bil di ril miş tir.16,17 Na kil ön ce si yük sek
an ti HBsag dü ze yi olan ço cuk la rın an ti kor tit re le -
ri nin, na kil son ra sı bi rin ci ve ikin ci yıl lar da da ha
iyi ko run du ğu sap tan mış tır.18

Na kil ön ce sin de tüm has ta la rın he pa tit B’ye kar -
şı ba ğı şık lık du ru mu nun de ğer len di ril me si, ba ğı şık
ol ma yan la ra ya da ek sik aşı sı olan la ra hız lan dı rıl mış
yük sek doz he pa tit B aşı la ma sı öne ril mek te dir. Hız-
lan dı rıl mış aşı şema sı, ilk iki doz ara sı 4 haf ta, ikin -
ci ve üçün cü doz ara sı 8 haf ta ola cak şekil de top lam
3 do za ta mam la na rak do ğum dan iti ba ren ya pı la bi -
lir. Bir ya şın dan kü çük le re 10 mcg, 1-20 yaş ara sı 20
mcg, 20 ya şın dan bü yük le re 40 mcg ola rak yük sek
doz da ya pıl ma sı öne ril mek te dir. Ev içi ya kın te mas -
ta olan lar da de ğer len di ri le rek aşı lan ma lı dır.1 Ka ra -
ci ğer nak li son ra sın da da an ti kor dü zey le ri iz le ne rek

ge re kir se ek doz ya da 2-3 yıl da bir tek rar aşı la ma
ya pıl ma lı dır.19
ĐNAK TĐF PO LĐ YO VĐ RUS AŞI SI (IPV)
Or gan na kil aday la rı na, na kil ya pıl mış olan la ra ve
bun lar la ya kın ev içi te mas ta olan la ra inak tif po li -
yo vi rus aşı sı ya pıl ma lı dır. Kro nik ka ra ci ğer ye ter -
siz li ği olan ço cuk la ra ya pı lan OPV ya da IPV
aşı la ma sı son ra sı po li yo vi rus 1 ve po li yo vi rus 3’e
kar şı olu şan an ti kor dü zey le ri sağ lık lı ço cuk lar dan
olu şan kon trol gru bu na gö re yük sek, ka ra ci ğer nak -
li olan has ta la rın an ti kor dü zey le ri ise bu kon trol
gru bu na ben zer bu lun muş tur.10 OPV ya da IPV ile
aşı lan ma sı ta mam lan ma mış bir na kil ada yı nın aşı-
la ma sı, da ha ön ce ya pı lan aşı ti pin den ve son aşı-
nın üze rin den ge çen za man dan ba ğım sız ola rak
IPV ile ta mam lan ma lı dır.1
ĐNF LU EN ZA AŞI SI
Kro nik has ta lı ğı ya da im mun yet mez li ği olan tüm
ço cuk la ra inf lu en za aşı sı ya pıl ma sı öne ril mek te -
dir. Tri va lan inak ti ve inf lu en za aşı la rı 6 ay ka dar
kü çük ço cuk lar da kul la nı la bi lir. Aşı nın et kin li ği
ya şa, ki şi nin ba ğı şık lık sis te mi ne, aşı da ki suş ile
do la şan su şun ara sın da ki ben zer li ğe ve yıl dan yı la
de ği şir. Her yıl Ekim-Ka sım ay la rın da tüm ka ra ci -
ğer na kil aday la rı na, na kil olan la ra, ev içi ya kın te-
mas ta olan la ra ve ka ra ci ğer na kil üni te sin de
ça lı şan la ra ya pıl ma sı öne ril mek te dir. Hiç aşı lan -
ma mış 9 ya şın dan kü çük ço cuk la ra 4 haf ta ara ile
iki doz ya pı lır ken, 9 ya şın dan kü çük olup da ha ön -
ce aşı lan mış olan la ra ve 9 ya şın dan bü yük her ke -
se tek doz ya pıl ma sı ye ter li dir.1,2

Ço cuk lar da ya pı lan bir ça lış ma da na kil has ta -
la rın da ilk doz da ko ru yu cu luk %67, 2. doz da ko ru -
yu cu luk %72 ola rak sap tan mış tır.20 Fark lı
ça lış ma lar da ka ra ci ğer nak li ya pı lan has ta lar da
%82-92 ora nın da ko ru yu cu luk bil di ril miş tir.21,22
PNÖ MO KOK AŞI SI
Kro nik ka ra ci ğer has ta la rı ve ka ra ci ğer na kil aday-
la rı pnö mo kok en fek si yo nu için bü yük risk ta şır -
lar. Ço cuk lar da or gan na kil le rin de iki aşı onay
al mış tır. Bun lar dan 23 va lan lı saf laş tı rıl mış pnö-
mo kok po li sak ka rid (PPV23) aşısının, iki ya şın -
dan ön ce ye ter li im mü no je nik ol ma ma sı
ne de niy le iki ya şın dan son ra ya pıl ma sı öne ri lir.
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Son dö nem ka ra ci ğer yet mez li ği olan eriş kin ler de
an ti kor dü ze yi nin aşı la ma son ra sı hız la düş tü ğü
ve 6. ay dan son ra baş lan gıç de ğe ri nin al tı na in di -
ği gös te ril miş tir.23 Di ğer aşı ise kon ju ge pnö mo -
kok aşı sı dır (PCV7), iki ya şın al tın da da
im mü no je nik tir. Al tı haf ta lık tan iti ba ren ya pı la -
bil di ği için na kil ada yı olan ço cuk la rın tü mü ne
ya pıl ma sı öne ri lir.1,2

Yir mi dört ay lık tan kü çük olan lar da, her bi ri nin
ara sın da 4 haf ta ola cak şekil de 3 doz, üçün cü do zu
ta ki ben 8 haf ta son ra dör dün cü doz PCV7 aşı sı nın
ya pıl ma sı, son doz dan en az iki ay son ra da PPV23
aşı sı nın ya pıl ma sı öne ril mek te dir.1,2,19

Yir mi dört ay lık tan bü yük olan la ra ise iki ay
ara ile iki doz PCV7 ya pı lıp son doz dan en az iki ay
son ra PPV23 ya pıl ma sı da baş ka bir se çe nek tir,3-
5 yıl son ra PPV23 ile aşı nın yi ne len me si öne ril -
mek te dir.1,2,19
ME NĐN GE KOK AŞI SI
Me nin ge kok po li sak ka rid aşı iki ya şın al tın da et ki -
li de ğil dir. Tüm ka ra ci ğer na kil aday la rı na iki ya-

şın dan iti ba ren ya pıl ma sı öne ril mek te dir. Aşı la ma
son ra sı an ti kor dü ze yi hız la düş tü ğü için 3-5 yıl
son ra hem na kil ol ma yı bek le yen le re hem de na kil
olan la ra aşı nın tek ra rı öne ri lir. Ai le nin aşı lan ma sı,
aşı la ma ön ce si ve son ra sı an ti kor ba kıl ma sı ge rek li
de ğil dir.1,2

Her kro nik ka ra ci ğer has ta lı ğı olan ço cu ğun
bi rer na kil ada yı ol du ğu unu tul ma ma lı dır. Ka ra ci -
ğer na kil aday la rı ve ka ra ci ğer nak li ya pıl mış olan
ço cuk lar da, aşı ile ko ru nu la bi le cek has ta lık lar dik-
kat li bir de ğer len dir me, ti tiz ve hız lan dı rıl mış bir
aşı la ma prog ra mı ile ön le ne bil mek te ya da azal tı -
la bil mek te dir. Aşı la ma prog ra mın da dik kat edi le -
cek nok ta la rın en önem li le rin den bi ri, can lı
aşı la rın na kil den bir ay ön ce sin de ta mam lan mış
ol ma sı dır. Na kil son ra sı aşı ya pı la cak sa, im mün -
süp res yo nun dü şük dü zey de ol du ğu 6. ay dan son -
ra aşı la ma ya pıl ma sı öne ri lir. Na kil aday la rı ile
bir lik te has ta ile ev içi ya kın te mas ta olan la rın hat -
ta na kil bi ri min de ki tüm sağ lık ça lı şan la rı nın he-
pa tit B, he pa tit A, su çi çe ği, KKK, inf lu en za aşı la rı
ta mam lan ma lı dır.
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