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AŞILAMADA AMAÇ 
• Aşı ile korunulabilir hastalıkları engellemek 
• Enfeksiyon kaynaklı mortaliteyi azaltmak 
• Enfeksiyon kaynaklı morbiditeyi azaltmak 

 
HİÇBİR AŞININ HERKES İÇİN TAMAMEN ETKİN VE GÜVENİLİR OLMASI MÜMKÜN DEĞİLDİR. 

 

AŞI İÇİN GERÇEK KONTRENDİKASYONLAR 
• İmmün Yetmezlikler 
• Gebelik (fetus için olası risk) 
• Yumurta allerjisi 
• Koagülasyon bozukluğu (IM uygulamalarda kanama riski) 
• Otoimmün hastalık (aşının immünostimülan etkisi) 

PRİMER İMMÜN YETMEZLİKLER VE AŞILAMA 

• Aşıların güvenilirliği ve etkinliği 
• İmmün süpresyonun durumu ve derecesi 
• İmmün yetmezlik sebepleri  

 
İmmün yetmezlikler aşılama açısından heterojen bir gruptur 

Aşılama konusunda net bilgiler yoktur 

Primer İmmün Yetmezliklerde Aşılama Çalışmalarının Güçlüğü 
• Ruhsat çalışmaları sağlıklı popülasyonda yapılmıştır 
• Çalışmalar sağlıklı popülasyonda kullanılan parametreler ile yapılmıştır 
• Aşı ile önlenebilir enfeksiyonların prevalansı genellikle çok düşüktür 

İmmün yetmezliklerin aşılanması 
• Canlı bakteri veya canlı virus aşıları kontrendikedir 

o Ağır seyirli antikor eksiklikleri (Bruton, YDİY) 
o Hücresel immün yetmezlikler 
o Kombine T ve B hücre yetmezlikleri 

• Aile bireylerine de canlı polio aşısı yapılmaz, inaktif polio yapılır 

İmmün yetmezliklerin aşılanmasında sorunlar 
• Canlı aşılardan sonra ciddi komplikasyon olabilir  

o Paralitik polio 
o Kızamık ensefaliti 
o Su çiçeği 
o BCG disseminasyonu 
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İMMÜN YETMEZLİKLERDE TANI 

Klinik şüphe 

TARAMA TESTLERİ 
 

Primer immün yetmezlikli bir hastada 

ERKEN TANI çok önemlidir 

İLK BAŞVURU  
“BİRİNCİ BASAMAK” SAĞLIK KURUMLARINADIR 

 

AĞIR KOMBİNE İMMÜN YETMEZLİKTE SORUN: AŞILAMA 
 
AKİY    KONYA  FRANSA 
Ortalama tanı yaşı     10 ay       5 ay 
Tanıda gecikme    10 ay      2,5 ay 

 
• Ülkemizde AKİY’ler tanı aldığında aşılanmış oluyor 

o BCG 
o DTB+polio (bir doz canlı) 
o Hepatit B 
o Pnömokok 
o Hemofilus influenza 
o Kızamık, bazen MMR, nadiren Rotavirus 
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AĞIR KOMBİNE İMMÜN YETMEZLİKTE SORUN: AŞILAMA 
• AŞILAMA SONRASI SORUNLAR YAŞANIR 

o Tanı anında BCG enfeksiyonu saptanması (%40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Kök hücre nakli sonrası BCG enfeksiyonu 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• AŞILAMAYA BAĞLI SORUNLAR 
o Tüberküloz tedavisi veya proflaksisi gerekiyor 
o Paralitik polio riski  
o Rotavirus ishalleri 

ROTAVİRUS AŞISI 
• Canlı bir aşıdır 
• İlk dört ayda 2 doz önerilir 
• Aşılama sonrası 1-15 gün dışkıda atılır 
• Rotavirus ishallerinden korunmayı sağlar 

İMMÜN YETMEZLİKLİ BİR HASTAYA YAPILIRSA NE OLUR? 
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ROTAVİRUS AŞISI İMMÜN YETMEZLİKLİ BİR HASTAYA YAPILIRSA NE OLUR? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 1.OLGU:  
o Kız,  
o 2. ve 4.ayda Rotavirus aşısı,  
o  5. ay Rotavirus ishali,  
o ADA eksikliği,  
o 5 ay RV(+) 
o  (Lenfopeni: 2.haftada 473/mm3,  5.ayda 1120/mm3) 

 
• 2.OLGU:  

o Erkek,  
o 2. ve 4.ayda Rotavirus aşısı,  
o 2.doz aşıdan 6 gün sonra Rotavirus ishali,  
o X’e bağlı AKİY, 
o 2 kez KİT, 5 ay RV(+),  
o (Lenfopeni: 4.ayda 1767/mm3)  

 
• 3.OLGU: 

o Erkek,  
o 2.ayda Rotavirus aşısı sonrası ishal, 
o RAG defekti,  
o 3 kez KİT,  
o bir yıl RV (+) 
o (Lenfopeni: 2.ayda 135/mm3) 

 
• Her üç olguda lenfopenikti 
• Her üç hastada da Rotavirusun dışkıda kaybolması ancak sağlıklı immün sistemin 

yapılanması ile gerçekleşti 
• Rotavirus aşısı yapılmadan lenfosit sayısı ile immün yetmezlik için ipucu elde 

edilebilir 
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SORU 
• CANLI AŞI YAPMADAN ÖNCE  

o MUTLAKA FİZİK MUAYENE YAPIYOR MUSUNUZ ? 
o TAM KAN SAYIMI YAPIYOR MUSUNUZ? 

 
 
 TAM KAN SAYIMI 

• Rotavirus aşısı ülkemizde rutin değil  
• Ama 2.ayda rutin bir canlı aşı yapıyorsunuz  

o BCG 

AŞILAMA ÖNCESİ ÖNEMLİ BİR KLİNİK İPUCU 
• ORAL MONİLİASİS 

AŞILAMA ÖNCESİ ÖNEMLİ BİR LABORATUVAR İPUCU 
• LENFOPENİ 

o 1 yaş altında 3000/mm3  
o 1 yaş üstünde 1500/mm3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PRİMER İMMÜN YETMEZLİK HASTALIKLARININ DAĞILIMI 
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Ağır Antikor Eksikliği olan Hastanın Aşılamasında Genel Kurallar 
Örnek: Agammaglobulinemi, Yaygın Değişken İmmün Yetmezlik 

• CANLI VİRUS AŞILARI YAPILMAZ 
o OPV 
o Canlı influenza  
o Rotavirus  
o MMR 
o Suçiçeği 
o Sarı humma 

Hücresel İmmun Yetmezlikli Hastanın Aşılamasında Genel Kurallar 
 

• CANLI VİRUS AŞILARI YAPILMAZ 
o MMR 
o Varicella 
o OPV 
o Sarı humma aşısı 

• BCG ÖNERİLMEZ 
o Osteomiyelit 
o Bakteremi 
o Menenjit 

Fagositer sistem bozukluğunda aşılama 
• TÜM İNAKTİF AŞILAR ETKİN VE GÜVENİLİRDİR 

 
• CANLI BAKTERİ AŞILARI ÖNERİLMEZ 

o BCG 
o TY21a Salmonella typhi 

IVIG desteği ve aşılama 
• Herhangi bir nedenle IVIG desteği alan hastalarda aşılama gereksizdir 

• IVIG desteği kesildikten 3 ay sonra aşılama yapılabilir 
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Kompleman eksikliğinde aşılama 
• RUTİN AŞILAMA PROGRAMI GÜVENLE UYGULANABİLİR 
• KAPSÜLLÜ BAKTERİ AŞILARI ÖZELLİKLE TAVSİYE EDİLİR 

o Menengokok 
o Pnömokok 
o Hemofilus influenza 

HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ SONRASI AŞILAMA 

• Otolog ve allojenik transplantasyonlarda bağışıklığın kaybı benzerdir 

• Her iki grup için aynı aşılama şeması önerilir   

• Kök hücre nakli yapılan çocukların hepsi yeniden aşılanmalıdır 

• Aşılamaya  

o HLA uyumlu kardeşten yapılan nakillerde nakilden 12 ay sonra,  

o diğer allojenik nakillerde 18 ay sonra başlanmalıdır  

• Aktif graft versus host hastalığı olmamalıdır 

• İmmünsupressif ilaçlar 6 ay önce kesilmiş olmalıdır 

• En az 3 aydır IVIG desteği almıyor olmalıdır  

• İnaktif aşılar güvenli kabul edilir 

• Canlı aşılardan BCG ve OPV yapılmaz   

• Belirli şartlar sağlandıktan sonra MMR yapılabilir 

• Nakil yapılan hastanın aile bireyleri ve hastane personeli aşılanabilir, bu aşılamada 

OPV kullanılmaz 
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