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BÖLÜM

17. ONKOLOJİ HASTALARINDA 
AŞI ÖNERİLERİ

Zehra Sucuoğlu İŞLEYEN 1

GİRİŞ

Enfeksiyonun önlenmesi, malignite hastaları gibi immünsüpresyon duru-
mu olan hastalarda büyük önem taşımaktadır. Bu hastalarda enfeksiyon genel-
likle aşırı morbidite ve mortaliteye neden olur ancak genel prensip olarak an-
timikrobiyal tedavi sağlıklı bireyler ile kıyaslandığında malignite hastalarında 
daha az etkilidir [1].

Bağışıklama, enfeksiyonu önlemenin önemli bir yolu gibi görünse de, bağı-
şıklığı bozulmuş birçok hasta, aktif aşılamaya koruyucu bir bağışıklık reaksiyo-
nu oluşturamaz. Ayrıca, canlı virüs aşıları ile bağışıklama, zayıflatılmış suşların 
kontrolsüz çoğalmasına neden olabilir bu durumda istenenin tam aksi bir du-
ruma sebep olabilir.

Enfeksiyon kapma riski ve aşılama yoluyla enfeksiyonu önleyememe, doğ-
rudan hastanın immünitesinin baskılanması veya mevcut hastalığının ciddiye-
ti ile ilişkilidir. İmmünsüpresyonun ciddiyeti ne kadar fazlaysa, hastanın aşıla-
maya yanıt verme olasılığı da o kadar düşüktür. Bazı mevcut aşılar, bağışıklığı 
zayıflamış hastaya bir miktar fayda sağlasa da, tam bir aşı yanıtı oluşturduğu 
varsayılamaz. Bağışıklığı zayıflamış yetişkinin başarılı bir şekilde korunması 
aşıların kullanımını ve / veya pasif aşılamayı gerektirebilir (örn.immünglobu-
lin). Aynı zamanda, influenza A salgınları sırasında antiviral ilaç profilaksisi 
gibi yardımcı önlemler de bu hasta popülasyonunda gerekebilmektedir.

Hematolojik malignitelerin ve solid tümörlerin tedavisi için kemoterapi 
gören veya başka immün sistemi baskılayan rahatsızlıkları olan yetişkinlerin 
immünize edilmesinin mantığı bu bölümde değerlendirilecektir.
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aşı suşuna bağlı yayılmış ölümcül enfeksiyon vakası bildirilmiştir; hasta birkaç 
yıldır kemoterapi almamıştı ancak abdominal lenf düğümlerinde yeni diffüz 
büyük B hücreli lenfoma vardı [42].

Zoster aşısı (canlı)- Hematolojik maligniteleri ve solid tümörleri olan has-
talarda herpes zoster (zona) gelişme riski daha yüksektir [43]. Görülme sıklığı 
kanserin türüne ve tedaviye göre değişir. Hodgkin hastalığı olan hastalar, has-
talık veya tedavisi sırasında yüzde 30’a yaklaşan oranlarla zoster gelişimi için 
özellikle yüksek risk altındadır [44].

Canlı zayıflatılmış zoster aşısı, onkolojik tanıdan önce aşılanmış kanserli 
yaşlı hastalar için etkili olmaya devam etmektedir.

Kullanılan kemoterapötik ajanların geniş yelpazesi, suçiçeği veya zoster aşı-
larıyla bağışıklamanın güvenliği ve etkililiğine ilişkin sınırlı veriler göz önüne 
alındığında bu aşıların kullanılması kararı kemoterapinin tamamlanmasından 
sonra vaka bazında verilmelidir.

SONUÇ

Geçtiğimiz yıl ve içinde bulunduğumuz 2021 yılı yeni gelişebilecek bir virü-
sün bizi ne kadar çaresiz bırakabileceğini göstermiştir. Bu konuda 2020 sonun-
da geliştirilen aşılar sonrasında hastalığın yayılış hızı belli ölçülerde kontrol al-
tına alınabilmiştir. Bu da bize aşılamanın ne denli önemli olduğunu hastalığın 
oluşmadan engellenmesinin ehemmiyetini göstermiştir.

Malignite hem hastalığın kendi seyri hem tedavisi hem de takibi göz önüne 
alındığında kompleks bir yaklaşım gerektirir. Bu konuda biz hekimlere düşen 
görev her hastanın özel bir yaklaşım gerektirdiğini unutmadan yukarda bahset-
tiğimiz güncel klavuzları göz önüne alarak hastaların aşılama konusunda titiz 
bir yaklaşım göstererek oluşabilecek komorbidite ve mortaliteyi azaltmak adı-
na hastalarımızı uygun aşı programlarna almak olacaktır.
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