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Delphi verilerine

Sevtap Meda

EK -

ilk bir solid organ nakli gereksinimi olan

olan en minimum ve dikkate

(Tablo 1).

ise uygun tam hale

getirilmelidir.

nakilden en az 2 hafta nakilden en az 4

hafta .

KPA13, KPA20 ve PPA23 Tablo 2

" dipnotunu okuyunuz!).

disfonksiyonu durumunda meningokok

-(1)-

Hiposplenizm/Asplenizm

https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-uygulamalari/au7.pdf

KKK, ve hepatit A ek bilgiler- .

Serolojik olarak durumu kontrol edilmeli: IgG,

IgG, Kabakulak IgG, IgG, Anti-HBs, Anti-HAV IgG

KKK bir olan, nakilden 4 hafta bir

ilk doz ile en az 4 hafta 2. doz

KKK . KKK son en

az bir ay sonra 3. doz KKK (nakilden en az bir ay .

bir olan, nakilden 4 hafta bir

ilk doz ile en az 4 hafta 2. doz

. 13

en az ay sonra, 13 ve daha en az bir ay

sonra 3. doz (nakilden en az bir ay .

Hepatit A en erken 6. ayda uygulanabilir. Ancak bu doz dikkate

1 sonra da 6 ay ara ile 2 doz .

SONRASI

yerden devam edilmelidir.

nakilden itibaren en erken 3-6 ay sonra .

durumunda veya influenza sezonunda inaktif mevsimsel influenza
nakil 1. ayda uygulanabilir. mevsimsel influenza her

.*

dipnotunu okuyunuz!).

AntiHbs titresi 10IU/mL ise dozu
.

KKK ve genellikle birlikte ve
nakli vaka

dir.**

Serolojik olarak durumu kontrol edilmeli: IgG,

IgG, Kabakulak IgG, IgG, Anti-HBs, Anti- HAV IgG

Uygulama : 

https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-uygulamalari/au1.pdf?t=?006

** veya nakli seronegatif bireylere KKK ve

durumu uygunsa nakil ekibi, hekimi ve aile

ile bildiren (Kaynak: Suresh S,

et al. Live vaccines after pediatric solid organ transplant: Proceedings of a

consensus meeting, 2018. Pediatr Transplant. 2019 Nov;23(7): e13571.

doi: 10.1111/petr.13571

DaBT- -Hib-HepB: Difteri- -tetanoz-inaktif poliovirus-haemophilus influenzae tip B-hepatit B;Hib: KPA: Konjuge
PPA23: Polisakkarit ; -kabakulak- HPV:Human papilloma Monovalan/pentavalan

durumlar; kronik kalp kronik (orta persistan ve persistan kronik diabetes mellitus, BOS kohlear implant, orak anemi ve
hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, idame diyaliz tedavisi, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom, immunsupresif tedavisi ve radyoterapi uygulanan kanserler, lenfoma,

Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler.
<12 ay KPA primer en az 4 hafta; primer ve rapel dozlar en az 8 hafta .
<24 KPA13 ile tamamlanan bebeklere son dozdan en az 8 hafta sonra (iki beklenmeden) KPA20 . iki KPA20 olan bebeklere; 24 ve son KPA13

dozundan 8 hafta sonra mutlaka KPA20 veya PPA23 . en az bir doz KPA20 uygulanan bebeklerde 24 KPA20 ya da PPA23 dozuna gerek yoktur.
riskli durumlarda; 1. doz PPA23 5 sonra 2. doz PPA23 veya KPA20 . 1 doz KPA20 ; PPA23 ve 5 sonraki gerek yoktur. riskli durumlar:

Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, orak anemi ve hemoglobinopatiler, HIV enfeksiyonu, BOS idame diyaliz uygulanan kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom, immunsupresif tedavisi ve radyoterapi
uygulanan kanserler, lenfoma, Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler).
KPA ile tam : 4 doz KPA ile rutin (2.,4.,6. ve 12. ay) veya 24-71 ay iki ay ara ile 2 doz ya da 72ay-18 1 doz olma durumu.

Tablo 2:

2-6 ay 8 hafta ara ile 3 doz KPA13/ KPA20; 12.-15. ayda rapel doz KPA13/ KPA20

Son dozdan 8 hafta sonra 2 doz KPA13/KPA20 (8 hafta ara ile); 12.-15. ayda rapel doz KPA13/ KPA20

Son dozdan 8 hafta sonra 1 doz KPA13/ KPA20; 12.-15. ayda rapel doz KPA13/KPA20

7-11 ay -15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20

<7 ay 1- -15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20

-15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20

12-23 ay

<12 ay 2-

24-71 ay

72 ay-

Hepatit B MenACWY-TT Nimenrix/MenQuadfi 6. hafta

DaBT- -Hib-HepB, 6. hafta MenACWY-CRM197 Menveo 8. hafta

KPA13/KPA20 6. hafta MenACWY-D Menactra 9. ay

KKK 6. ay MenB-4C Bexsero 8. hafta

6. ay RV1 Rotarix/RV5 Rotateq 6. hafta

Hepatit A 6. ay Mevsimsel 6. ay

PPA23 HPV


