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Özet 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan hastalarda immun savunma mekanizmaları bozulmuştur. Bu nedenle 
infeksiyonlar daha sık ve ağırdır. Aşıların, bu hastaların enfeksiyonlardan korunmasında önemli rolü vardır. Kronik 
böbrek yetmezliği olan hastalara bütün standart aşılar yapılmalıdır. Ayrıca, bu hastalara, rutin aşıların yanı sıra 
spesifik ek aşılar da yapılmalıdır. Yeterli antikor cevabının sağlanması için aşı dozajının artırılması veya aşı 
sayısının artırılması gerekebilir. Aşı cevabının izlenmesi bu hastalarda önemlidir. 
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Summary 

Chronic renal failure is characterized by impaired host defences, which are compromised further by renal 
replacement therapies. This results subsequently in increased frequency of severity of infection. Vaccination 
plays an important role in attenuating this infection risk, Patients with chronic renal failure should receive all 
standard immunizations. These patients should also be immunized with special vaccines. Increased vaccine 
dosage, reinforced vaccination schedules, may play an important role in more effective vaccination. It is important 
that vaccine response to be monitored in these patients. 
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Giriş 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan hastalarda 
hücresel ve hümoral immunite bozulmuştur (1). Bu 
nedenle infeksiyonlara daha duyarlıdırlar. İnfeksiyöz 
komplikasyonlar daha sık görülür ve önemli ölçüde 
mortalite ve morbiditeye sebep olurlar. Uzun süreden 
beri diyaliz tedavisi görmekte olan hastalarda, 
ölümlerin % 30-36 kadarına infeksiyonların katkıda 
bulunduğu gösterilmiştir (2). Bu ölümlerin çoğu aşıyla 
korunulabilecek hastalıklardandır. Kronik böbrek 
yetmezliği olan non-diyaliz hastalara, diyaliz 
hastalarına ve renal transplantasyon adaylarına bütün 
rutin aşılar, ve rutin aşıların yanı sıra spesifik ek aşılar 
da yapılmalıdır (3). Ülkemizde, Sağlık Bakanlığının 
halen uygulamakta olduğu rutin aşı takvimi tablo V de 
gösterildi. Kronik diyaliz hastalarına Advisory 
Committee on Immunization Practices (ACIP) 
tarafından tavsiye edilen aşılar tablo 2' de gösterildi 
(4). Aşıya cevap, böbrek yetmezliğine sebep olan 
hastalığın tipine ve seyrine, renal hastalığın 
derecesine ve tedaviye bağlı olarak değişir (4). Aşıdan 
sonra düşük serokonversiyon hızı, düşük pik antikor 
titreleri, ve elde edilen antikor seviyelerinin hızla 
düşmesi diyaliz hastalarında sık görülür. Bu hastalarda 
aşılamaya cevap sub-optimal olduğu için yeterli 
koruma elde edilmesi için daha yüksek aşı dozlarına 
veya aşı doz sayısının artırılmasına ihtiyaç olabilir (4). 

Rutin Aşılar 

Difteri Boğmaca Tetanoz Aşıları 

Bu üç aşının da müstakil formları mevcut olmakla 
beraber, çocuklarda üçü bir arada uygulanmaktadır. 
Türkiye' de Sağlık Bakanlığınca uygulanmakta olan 
aşı, difteri ve tetanoz toksoidleri ile, ölü B. pertusis 
hücrelerini (tam hücre boğmaca aşısı) içermektedir 
(DBT). Ciddi yan etkileri, nedeniyle "tam hücre 
boğmaca aşısı" bazı ülkelerde terkedilmiş ve yerine 
"asellüler boğmaca aşısı" (aP) kullanılmaktadır. 
Diyalizdeki çocuklara, sağlıklı çocuklardakine benzer 
şema ile, difteri, tetanoz ve asellüler boğmaca (DTaP) 
aşıları yapılmalıdır. Primer aşılamanın 
tamamlanmasından sonra tetanoz-difteri (Td) 
aşılarının rapellerinin her 10 yılda bir yapılması gerekir 
(5). Diyalizdeki çocuklarda bu aşılarla serokonversiyon 
hızının (% 69-88) (6,7) sağlıklı çocuklardan (% 93-100) 
(5) daha düşük olduğu gösterilmiştir. Ancak, aşılar iyi 
tolere edilir ve bağışıklığın devamı sağlıklı kişilerdeki 
gibidir (6,7). 

Canlı Attenüe Aşılar 

Canlı attenüe aşılar genel olarak immun 
kompremize  kişilerde  kontrendikedir  (8).   Bununla 

beraber bazı çalışmalarda kronik böbrek yetmezliğinde 
kullanılmaları ile yan etki bildirilmemiştir (9-11). Ancak 
teorik riskler nedeniyle oral polio aşısı (OPV) kronik 
böbrek yetmezlikli hastalarda tavsiye edilmemektedir 
(4). 

Kızamık Kabakulak Kızamıkçık Aşıları 

Bu üç aşı da zayıflatılmış canlı virus aşılarıdır. 
Türkiye de kabakulak ve kızamıkçık aşıları rutin aşı 
takvimine dahil değildir. Her üç aşıyı birlikte içeren 
ticari preparatlar ülkemizde bulunmaktadır. Kızamık 
aşısı tek olarak 9. ayda yapılmakta ve ilk okul 1. sınıfta 
rapel uygulanmaktadır. Kızamık, kabakulak, 
kızamıkçık aşısı (MMR) 12-15 ay arasındaki diyaliz 
hastalarına uygulanmalı ve 4-6 yaş arasında da rapel 
yapılmalıdır (12,13). Sağlıklı çocuklarda aşının tek 
dozu ile serokonversiyon % 90' in üzerindedir. 
Diyalizdeki çocuklarda, 3 aşıya birden serokonversiyon 
%30, sadece kabakulağa %50, ve kızamık, kızamıkçık, 
kombinasyonuna % 80 dir (9). 

Oral Polio Virus Aşısı 

Oral polio virus (OPV) aşısı zayıflatılmış canlı virus 
aşısıdır. OPV nin diyaliz tedavisi gören çocuklarda 
kullanımı ile ilgili fazla veri yoktur (4). Fakat teorik 
olarak bu hastaların virüs replikasyonunu 
sınırlandıramıyacağı düşünüldüğünden diyalizdeki 
çocuklarda dahil immunkompromize çocuklarda 
kullanılması tavsiye edilmemektedir (8). Keza, bu 
hastaların temasta olduğu sağlık personeli ve ev halkı 
da OPV ile aşılanmamalıdır (8). Bunun yerine inaktive 
polio virus (IPV) aşısı kullanılması tavsiye edilmektedir. 
Aşılanmamış diyalizdeki erişkinler IPV nin primer 
serisi ile aşılanmalıdır (8). IPV kuvvetli immunojendir 
ve kronik diyalizdeki çocukların % 86' sında 
poliovirusunun her üç tipine karşı antikor seviyelerinde 
4 kat artış oluşturmaktadır (14). 

Hepatit B Aşısı 

Kronik hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda, 
hepatit B en önemli enfeksiyonlardan biridir. Bozulmuş 
immun regülasyon nedeni ile klinik belirtiler azalmıştır, 
hepatit B taşıyıcılığı uzamış ve taşıyıcılık sıklığı 
artmıştır, HBe pozitiflği sıktır (1). Hepatit B aşısı, non-
enfeksiyöz hepatit B yüzey antijenlerinden 
oluşmaktadır. Hepatit B aşısının diyaliz hastalarında 
güvenle kullanılabileceği gösterilmiştir (4). Kronik 
böbrek yetmezliği olan hastalar böbrek hastalığının 
mümkün olan en erken safhasında hepatitit B aşısının 
üç dozu ile aşılanmalıdır (4,8). Çocuk diyaliz 
hastalarına sağlıklı çocuklara uygulanan standart dozaj 
aynı şema ile uygulanmalıdır (12).  Erişkin diyaliz 
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hastaları için tavsiye edilen dozaj 40 µg dır. Sağlıklı 
bireylerin % 90' dan fazlası aşıdan sonra bağışıklık 
geliştirirken, Diyaliz hastalarında serokonversiyon hızı 
erişkinlerde % 50-75 arasında bulunmuştur (15,16). 
Diyalizdeki çocuklarda aşı sonrası koruyuculuk oranı 
% 91 olarak bildirilmiştir (17). Koruyucu antikor 
seviyeleri diyaliz hastalarında süratle azalır ve 
hastaların %50' sinde bir yıl sonra tespit edilemez 
düzeylere iner (18). Oysa normal böbrek fonksiyonu 
olan kişilerde, beş yılda antikor fitreleri ancak % 15 
vakada koruyucu değerin altına düşer (19). Aşı cevabı 
ile ırk, vücut ağırlığı, böbrek hastalığının tipi, 
hemodiyalizin süresi, kullanılan ilaçlar, 
hiperparatiroidizm, böbrek yetmezliğinin derecesi, 
serum kreatinin, değerleri arasında korelasyon 
bulunmamıştır (18). Serokonversiyon hızını artırmak 
için aşı sayısını artırma ve/veya aşı dozunu artırma 
yöntemleri denenmiş ve kısmen başarılı sonuçlar 
alınmıştır. Aşının ekstra dozlarını takiben % 10-20 
daha iyi sonuçlar elde edilmiştir (1). Daha yüksek aşı 
dozları ile (20 µg yerine 40 µg) bazı araştırmacılar 
daha yüksek serokonversiyon hızı bildirirken diğerleri 
bir fark bulamamıştır (1). Genel olarak yüksek dozlara 
cevap hızı daha iyidir. Uygun rejim; 0, 1, 2 ve 6 veya 
12 aylarda aşılama ve antikor titresi koruyucu değerin 
altına (10 mU/mL) indiği zaman rapel aşı yapılmasıdır 
(1). AÇIP diyaliz hastalarında, primer aşılama serisi 
tamamlandıktan 1-2 ay sonra anti-HBs titrelerinin 
kontrol edilmesini ve daha sonra da antikor titreleri 
süratle azalabildiği için 12 aylık intervallerle antikor 
titrelerinin takibini önermektedir (4). 

Diyalizdeki Hastalar için Tavsiye Edilen Spesifik 
Aşılar 

Grip Aşısı (İnfluenza Aşısı) 

inaktif ve canlı attenüe grip aşıları bulunmakla 
birlikte en sık kullanılan ve ülkemizde de bulunan 
inaktif grip aşılarıdır. Aşı, yüksek derecede 
saflaştırılmış non-infeksiyöz hale getirilmiş virüslerden 
hazırlanmaktadır. Aşı bileşimi her yıl güncelleştiril 
mektedir. Her yılın grip aşısı, o kış salgın yapması 
muhtemel olan üç virus suşunu; genellikle iki tip A ve 
bir tip B içerir (20). Grip salgınları esnasında kronik 
böbrek yetmezliği olan hastalarda mortalite ve 
morbidite önemli ölçüde artmaktadır. Bu nedenle, grip 
aşısının 6 aylıktan büyük diyaliz hastalarında her yıl 
grip sezonunun başlamasından önce kullanılması 
tavsiye edilmektedir (21). Hane halkı ve diyaliz 
hastaları ile teması olan sağlık çalışanları da yüksek 
riskli hastalara grip bulaşmasını önlemek için yıllık 
olarak aşılanmalıdır (21). Daha önce aşılanmamış 9 
yaşından daha küçük çocuklarda, bir ay ara ile iki doz 
aşı tavsiye edilmektedir (4). 9-12 yaş arası çocuklara 
bir doz split aşı yapılması yeterlidir. 12 yaşından 

büyükler bir doz ya tüm-virüs yada split-virüs aşısı ile 
aşılanmalıdır (21). Aşı sonrası "geometrik ortalama 
litreler" (GMT) sıklıkla sağlıklı kişilere göre düşüktür, 
Grip antijenlerine karşı 4 kat antikor artışı, diyaliz 
hastalarının % 50 sinde tespit edilmiştir. Oysa sağlıklı 
kontrol grubunda bu oran % 64 dür. Diyaliz 
hastalarında aşıdan sonra sistemik reaksiyon 
bildirilmemiştir (22). 

Pnömokok Aşısı 

Bu gün için kullanımda olan pnömokok aşıları S. 
pneumoniae' nın 23 farklı serotipinin pürifiye kapsüler 
polisakkarit antijenini içeren aşılardır. Aşı içerisinde 
bulunan 23 pnömokok susu invazif pnömokok 
enfeksiyonlarına neden olan suşların % 85-90' mı 
kapsamaktadır. Pnömokok aşısı genellikle iyi tolere 
edilir. Enjeksiyon yerinde ağrı, eritem, kaşıntı ve 
yanma gibi minor yan etkileri vardır (4). Pnömokok 
enfeksiyonları, KBY' li hastalarda sağlıklı kişilere göre 
daha sık görülür. ACIP, 2 yaş ve üzerindeki bütün 
diyaliz hastalarına 23 valanslı pnömokok polisakkarit 
aşısını tavsiye etmektedir (4). Diyaliz hastalarının % 75 
den fazlası aşıya yeterli cevap geliştirir. Aşıya yeterli 
cevap, aşı sonrası antikor titrelerinde 2 kat veya daha 
fazla artış olması ve/veya 200 ng/ml den büyük bir 
geometrik ortalama olarak kabul edilir. Fakat diyaliz 
hastalarının geliştirdiği antikor seviyeleri sağlıklı 
kişilerin geliştirdiğinden önemli ölçüde düşüktür 
(23,24). Sağlıklı erişkinlerde, pnömokok aşı 
antijenlerinin çoğuna karşı oluşmuş oian antikorlar en 
az 5 yıl boyunca yüksek kalır ve 10 yıl sonra aşı öncesi 
seviyelere iner. Diyalizdeki çocuk ve erişkinlerde 
antikor seviyelerinde hızlı bir azalma olduğu 
bildirilmiştir (aşıdan sonraki 6 ay-5 yıl) (23,24). Kronik 
böbrek yetmezliği olan, ve yeniden aşılanma 
esnasında 10 yaşından küçük çocuklara 3 yıl sonra 
yeniden aşılama tavsiye edilmektedir. Geri kalan 
diyaliz hastaları için 5 yıl sonra yeniden aşılama 
tavsiye edilmektedir. 

Su Çiçeği Aşısı 

Canlı attenüe bir aşıdır. Su çiçeği aşısı sağlıklı 
kişilerde % 98 bağışıklık sağlamakta ve önemli yan 
etkilere yol açmamaktadır. Daha önce su çiçeği 
geçirmemiş diyalizdeki 1 yaş ve üstü çocuklara bir doz 
su çiçeği aşısı yapılması tavsiye edilmektedir (4). 
Duyarlı adölesan ve erişkinlere 4 hafta ara ile iki doz 
aşı yapılmalıdır (4). Halen, diyaliz hastalarının su 
çiçeği aşısına cevaplarını değerlendirmek için yeterli 
çalışma yoktur. Ancak, son zamanlarda yapılmış bir 
araştırmanın sonuçları, diyalizdeki çocukların % 85 
kadarının, bu aşının bir dozluk uygulamasından sonra 
6 ay içinde koruyucu antikor seviyeleri geliştirdiğini 
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göstermiştir. Su çiçeği aşısının diyalizdeki çocuk 
hastalar için güvenli olduğu, sistemik ters bir 
reaksiyona rastlanmadığı bildirilmiştir (25). 

Hemofilus influenza Tip B Aşısı (Hib-Aşısı) 

Bu gün için kullanımda olan aşılar H. inluenza tip b' 
nin kapsül polisakkaritinin bir protein taşıtıcı ile konjuge 
edilmesi ile hazırlanmaktadır. Kullanılan taşıyıcı 
proteine göre halen 4 tip Hib aşısı vardır. Aşının yan 
etkileri azdır ve güvenli bir aşı olarak kabul edilir (4). 
Kronik diyalizdeki çocuklarda H. İnfluenza tip b 
aşısının kullanımı ile ilgili veriler sınırlıdır. AÇIP kronik 
diyaliz hastalarında bu aşının sağlıklı kişilerde olduğu 
gibi 2 aylıktan başlayarak aynı dozda ve aynı şema ile 
kullanılmasını tavsiye etmektedir (4). Kronik periton 
diyalizi tedavisi gören çocuklarda serokonversiyon hızı 
% 90 olarak bulunmuş ve bağışıklığın aşıdan sonra 22 
ay boyunca korunduğu gösterilmiştir (26). 

Hepatit A Aşısı 

Formaldehit ile inaktive edilmiş hepatit A virüsünü 
içerir. Yakın tarihte lisans almış olması nedeniyle 
diyalizde kullanımı ile ilgili veriler sınırlıdır. Çocuklar ve 
erişkinler aşının iki dozu ile aşılanmalıdır ancak 2-17 
yaş arası çocuklarda erişkin yarı dozu (0,5 ml) tavsiye 
edilmektedir. Halen 2 yaş altı çocuklarda kullanımı 
onaylanmamıştır. İmmunkompetan kişilerdeki 
deneyimler hepatit A aşısının yüksek derecede 
immunojen olduğunu göstermiştir. Aşılanan kişilerin % 
100' ünde koruyucu antikor seviyesinin üzerinde 
antikor gelişmiş ve 48 ay süresince koruyucu 
seviyelerini korumuştur (27). Hemodiyaliz 
hastalarındaki küçük bir çalışmada benzer geometrik 
ortalama titreler oluştuğu gösterilmiştir (28). 

Sonuç 

Kronik diyaliz tedavisi gören hastaların, immun 
sistemlerindeki bozukluklar nedeniyle aşılamaya karşı 
bağışıklık geliştiremiyecekleri, canlı aşılar yapıldığı 
taktirde virus replikasyonunu veya bakteriyel 
disseminasyonunu sınırlayamayacaklarına dair yanlış 
bir kanaat yaygındır. Bu düşüncelerle bazı hekimler 
kronik diyaliz hastalarına aşı uygulamasından 
kaçınmaktadırlar. Kronik diyaliz hastaları da aşılara 
karşı bağışıklık geliştirme yeteneğindedirler. 
Enfeksiyonlara daha duyarlı oldukları için, bu hastalara 
rutin aşıların yanı sıra rutin dışı bazı aşılar da 
yapılmalıdır. Ancak yeterli immünitenin sağlanabilmesi 
için, aşı dozajının veya sayısının artırılması gerekebilir. 
Antikor düzeylerinin hızla azalması nedeniyle kronik 
diyaliz tedavisi gören hastalarda immünitenin takibi 
gereklidir. 
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