
Hematoloj)k Hastalıklarda Herpes Zoster Önlenmes): İtalyan 
Uzman Panel) Tarafından K)ş)selleşt)r)lm)ş B)r Yaklaşım 
 
Bu makale, hematoloj.k hastalıkları olan veya hematopo.et.k kök hücre nakl. yapılan 
hastalarda Herpes zoster (HZ) enfeks.yonunun k.ş.selleşt.r.lm.ş önlenmes. .ç.n b.r stratej. 
sunmaktadır. Makale, İtalyan b.r uzman panel.n.n f.k.r b.rl.ğ. beyannames. n.tel.ğ.nded.r 
ve bu hasta popülasyonunda artan HZ r.sk. ve opt.mal önleme stratej.ler. hakkındak. 
mevcut l.teratürü gözden geç.rmekted.r. 
HZ Enfeks*yonu: Genel Bakış ve R*sk Faktörler* 
HZ, suç.çeğ.-zoster v.rüsünün (VZV) yen.den akt.vasyonundan kaynaklanan ağrılı, bulaşıcı 
b.r der. döküntüsüdür. HZ, genell.kle düşük ölüm oranına sah.p olmasına rağmen, 
postherpet.k nevralj. g.b. kompl.kasyonlarla öneml. morb.d.teye neden olab.l.r. 
Hematoloj.k hastalıkları olan ve hematopo.et.k kök hücre nakl. (HKHN) geç.ren hastalar, 
bağışıklık s.stemler.n.n baskılanması neden.yle HZ r.sk. altındadır. 
HZ Önleme Stratej*ler* 
Semptomat.k VZV yen.den akt.vasyonunu önleme stratej.ler. arasında r.sk uyarlamalı 
farmakoloj.k ant.v.ral prof.laks. (AVP) ve aşılama yer almaktadır. İk. tür HZ aşısı mevcuttur: 
bağışıklığı baskılanmış k*ş*ler *ç*n end*ke olmayan canlı atenüe aşı ve 50 yaş ve üzer* 
*mmün yetmezl*ğ* olan yet*şk*nler ve artmış HZ r*sk* taşıyan 18 yaş ve üzer* *mmün 
yetmezl*ğ* olan yet*şk*nler *ç*n öner*len adjuvanlı rekomb.nant zoster aşısı (aRZV). 
 
Uzman Panel* ve Metodoloj* 
Uzman panel., m.yeloprol.ferat.f hastalıklar, lenfoprol.ferat.f hastalıklar, onkoloj.k 
olmayan hematoloj.k hastalıklar, kök hücre nak.ller. ve hematoloj.de enfeks.yonlar dah.l 
olmak üzere çeş.tl. hematoloj.k hastalık ve durumlarda uzmanlığa sah.p dokuz üyeden 
oluşuyordu. Panel, .lg.l. temel kl.n.k soruları bel.rlemek ve mevcut l.teratürü gözden 
geç.rmek .ç.n Delph. sürec. ve nom.nal grup tekn.ğ. de dah.l olmak üzere f.k.r b.rl.ğ. 
metodoloj.s.n. kullandı. 
Bulgular ve Öner*ler 
Panel, hematoloj.k hastalıkları olan hastalarda HZ ep.dem.yoloj.s., AVP etk.nl.ğ. ve aşı 
güvenl.ğ. ve etk.nl.ğ. hakkında l.teratürün anlatısal b.r .ncelemes.n. gerçekleşt.rd..  
 
Öneml* Bulgular: 

• Akut promiyelositik lösemi (APL) hastaları, arsenik trioksit tedavisi 
sırasında ve tedavinin kesilmesinden sonraki 6 aya kadar yüksek HZ 
reaktivasyonu riski altındadır. 
 

• Ruxolitinib ile tedavi edilen miyeloproliferatif neoplazmları 
olan hastalarda HZ reaktivasyonu riski artmıştır. 
 
 

• Lenfoma ve miyelom hastalarında HZ reaktivasyonu sık görülür ve tedavi 
kesildikten sonra bile yıllarca devam eden uzun bir risk dönemine yayılır. 
 



• Hem otolog hem de allojen.k HKHN'den sonra HZ .ns.dansı yüksekt.r ve 
allojen.k HKHN'den sonrak. r.sk özell.kle yüksekt.r ve nak.lden yıllar sonra 
b.le devam eder 
 

• Oto*mmün hemol*t*k anem* veya *mmün trombos*topen* g*b* *mmün aracılı 
non-mal*gn hematoloj*k hastalıkları olan hastalarda HZ reakt*vasyonu r*sk* 
hakkında sınırlı ver* bulunmaktadır. 
 
 

Anahtar Öner*ler: 
• APL hastaları *ç*n tanıdan arsen*k tr*oks*t tedav*s*n*n kes*lmes*nden sonrak* 

en az 6 aya kadar AVP öner*l*r. 
• Ruxol*t*n*b tedav*s* planlanan hastalarda aRZV erken dönemde öner*lmel* ve 

ruxol*t*n*b*n başlangıcından aşının *k*nc* dozundan sonra en az 1 aya kadar 
AVP uygulanmalıdır. 

• Lenfoma veya kron*k lenfos*t*k lösem* hastaları *ç*n, özell*kle yaşlı hastalarda, 
hematoloj*k tedav* planlanırken hastalığın başlangıcında aRZV ş*ddetle 
tavs*ye ed*l*r. 

• Tüm otolog HKHN hastalarına nak*lden 2 ay sonra aRZV uygulanmalıdır. 
• Allojen*k HKHN ortamında aRZV etk*nl*ğ* *le *lg*l* çok az ver* olduğu ve farklı 

hastalıklarda ve nak*l türler*nde değ*şken bağışıklık yen*den yapılandırması 
göz önüne alındığında, aşılama zamanlaması ve AVP süres* hakkında kes*n b*r 
öner* yapmak mümkün değ*ld*r. 

• İmmün aracılı hematoloj*k hastalıkları olan hastalarda AVP genell*kle 
öner*lmez ancak yaşlı hastalarda *lk 2 aylık stero*d tedav*s* sırasında 
düşünüleb*l*r. 

 
Lösem) Hastalarında Herpes Zoster R)sk) ve Tedav) Aşamaları 

 
Lösem* hastalarında herpes zoster (HZ) r*sk*n*n tedav*n*n hang* aşamalarında daha 
yüksek olduğu sorusuna ver*lecek yanıt, lösem* türüne ve uygulanan spes*f*k 
tedav*ye göre değ*ş*r. Kaynaklarda bel*rt*len b*lg*lere dayanarak, lösem* hastalarında 
HZ r*sk*n*n arttığı bazı öneml* tedav* aşamaları şunlardır: 
 
Akut Prom*yelos*t*k Lösem* (APL) 

• Arsen*k Tr*oks*t Tedav*s* Sırasında ve Sonrasında: APL hastaları, arsen*k 
tr*oks*t tedav*s* sırasında ve tedav*n*n kes*lmes*nden sonrak* 6 aya kadar 
yüksek HZ reakt*vasyonu r*sk* altındadır. Bu r*sk, özell*kle yaşlı hastalarda ve 
daha önce HZ öyküsü olanlarda daha fazladır. Kaynaklarda, ant*v*ral prof*laks* 
(AVP) kullanımının bu r*skte öneml* b*r azalma sağladığı bel*rt*lm*şt*r. 
 

Akut M*yelo*d Lösem* (AML) 
• Yoğun Kemoterap* Sonrası: AML tedav*s*nde kullanılan yoğun kemoterap*, 

bağışıklık s*stem*n* baskılayarak HZ reakt*vasyonu r*sk*n* artırab*l*r. 
Kaynaklarda, bu hasta grubunda HZ r*sk*n*n standart olduğu ve yoğun lösem* 
tedav*s* sırasında AVP ve aşılamanın gerekl* olmadığı bel*rt*lm*şt*r. Ancak, 



lösem* tedav*s*n*n kes*lmes*nden sonra, özell*kle yaşlı hastalarda HZ 
aşılaması düşünülmel*d*r. 
 

M*yelod*splast*k Sendromlar (MDS) 
• Yaşa Bağlı R*sk: MDS hastalarında HZ r*sk*, büyük ölçüde yaşa bağlıdır. 

Kaynaklarda, bu popülasyonda AVP öner*lmed*ğ*, ancak yaşlı hastalarda 
adjuvanlı rekomb*nant zoster aşısının (aRZV) öner*ld*ğ* bel*rt*lm*şt*r. 
 

MPN 
• Ruxol*t*n*b Tedav*s* Sırasında: Ruxol*t*n*b *le tedav* ed*len hastalarda HZ 

reakt*vasyonu r*sk* artmıştır. Kaynaklarda, bu hasta grubunda ruxol*t*n*b 
tedav*s*n*n başlangıcından aşının *k*nc* dozundan sonra en az 1 aya kadar AVP 
uygulanması ve ruxol*t*n*b tedav*s* planlandığında aRZV'n*n erken dönemde 
öner*lmes* gerekt*ğ* bel*rt*lm*şt*r. 
 

Lenfoprol*ferat*f Bozukluklar 
• Lenfoma ve M*yelom: Lenfoma ve m*yelom hastalarında HZ reakt*vasyonu sık 

görülür ve bu r*sk, tedav* kes*ld*kten sonra b*le yıllarca devam edeb*l*r. 
Kaynaklarda, bu hasta grubunda, özell*kle yaşlı hastalarda, hematoloj*k 
tedav* planlanırken hastalığın başlangıcında aRZV ş*ddetle tavs*ye ed*ld*ğ* 
bel*rt*lm*şt*r. Fludarab*n veya bendamust*n *le tedav* ed*len hastalarda *se 
aşının *k*nc* dozundan sonra en az 1 aya kadar AVP end*ke ed*lm*şt*r. 

Hematopo*et*k Kök Hücre Nakl* (HKHN) 
• Nak*l Sonrası Dönem: Hem otolog hem de allojen*k HKHN'den sonra HZ 

*ns*dansı yüksekt*r. Allojen*k HKHN'den sonrak* r*sk özell*kle yüksekt*r ve 
nak*lden yıllar sonra b*le devam edeb*l*r. Kaynaklarda, tüm otolog HKHN 
hastalarına nak*lden 2 ay sonra aRZV uygulanması gerekt*ğ* bel*rt*lm*şt*r. 
Allojen*k HKHN hastalarında *se aşılama zamanlaması ve AVP süres* 
hakkında kes*n b*r öner* bulunmamaktadır. 

Genel Olarak Lösem* Tedav*s* 
Yukarıda bel*rt*len spes*f*k tedav* aşamalarına ek olarak, lösem* tedav*s* genell*kle 
bağışıklık s*stem*n* baskılayıcı tedav*ler* *çer*r. Bu tedav*ler, kemoterap*, 
radyoterap*, *mmünoterap* ve kök hücre nakl*n* *çereb*l*r. Bu tedav*ler*n tümü, HZ 
reakt*vasyonu r*sk*n* artırab*l*r. 
Sonuç 
Lösem* hastalarında HZ r*sk*, lösem* türüne, uygulanan tedav*ye ve hastanın genel 
sağlık durumuna bağlı olarak değ*ş*r. Bu nedenle, HZ önlenmes* *ç*n k*ş*selleşt*r*lm*ş 
b*r yaklaşım ben*msemek öneml*d*r.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Hematoloj)k Hastalıkları Olan Hastalarda Herpes Zoster'ın 
Önlenmes)ne İl)şk)n Öner)ler ve/veya Tavs)yeler 

 
Hematoloj*k Hastalık Öner*ler ve/veya Tavs*yeler 
Myelo*d Bozukluklar  

Akut Prom*yelos*t*k Lösem* 

* Arsen*k tr*oks*t tedav*s* sırasında ve tedav*n*n 
kes*lmes*nden sonrak* 6 aya kadar hastalar, Herpes 
Zoster (HZ) reakt*vasyonu r*sk* altındadır. Bu nedenle, 
APL tanısı konulduğu andan *t*baren arsen*k tr*oks*t 
tedav*s*n*n kes*lmes*nden sonra en az 6 aya kadar 
ant*v*ral prof*laks* (AVP) öner*l*r. AVP'n*n yüksek 
etk*nl*ğ* ve HZ r*sk*n*n zamanla sınırlı olması neden*yle, 
APL tedav*s* sırasında aşılama öner*lmemekted*r. 

Non APL 

* HZ enfeks*yonu r*sk* standarttır. Bu nedenle, en 
azından yoğun lösem* tedav*s* sırasında HZ AVP ve 
aşılama gerekl* değ*ld*r. Lösem* tedav*s*n*n 
kes*lmes*nden sonra, özell*kle yaşlı hastalarda HZ aşısı 
düşünülmel*d*r. 

M*yelod*splast*k Sendromlar 
* HZ r*sk* esas olarak yaşla *lg*l*d*r. Bu popülasyonda 
AVP öner*lmezken, yaşlı hastalarda adjuvanlı 
rekomb*nant zona aşısı (aRZV) öner*l*r. 

BCR-ABL-Negat*f Kron*k M*yeloprol*ferat*f 
Neoplazmlar 

* Ruxol*t*n*b (veya d*ğer JAK2 *nh*b*törü) tedav*s* 
sırasında hastalar yüksek HZ reakt*vasyonu r*sk* 
altındadır. Ruxol*t*n*b tedav*s* planlandığında erken 
dönemde aRZV öner*l*r ve ruxol*t*n*b başlangıcından 
aşılamanın *k*nc* dozundan sonra en az 1 aya kadar 
AVP uygulanmalıdır. 

JAK2 İnh*b*törü *le Tedav* Ed*lmeyen Kron*k 
M*yeloprol*ferat*f Neoplazmlar 

* Hastalar standart HZ r*sk* altındadır. AVP gerekl* 
değ*ld*r ve yaşlı hastalarda aşılama öner*l*r. 

Lenfoprol*ferat*f Bozukluklar  

Lenfoma veya Kron*k Lenfos*t*k Lösem* 

* HZ reakt*vasyonu sık görülür, ancak tedav* kes*ld*kten 
sonra b*le yıllarca devam eden uzun b*r r*sk dönem*ne 
yayılır. R*tux*mab ve d*ğer ant*-CD20 tedav*ler*nden 
sonra HZ r*sk*n*n büyük ölçüde arttığına da*r net b*r 
kanıt yoktur. Uzman panel*, lenfoma veya kron*k 
lenfos*t*k lösem* hastalarında aRZV'n*n, özell*kle yaşlı 
hastalarda, muhtemelen hematoloj*k tedav* 
planlanırken hastalığın başlangıcında ş*ddetle tavs*ye 
ed*ld*ğ* konusunda hemf*k*rd*r, ancak ant*-CD20 
tedav*s*nden sonra düşük *mmünojen*s*te 
beklenmekted*r. 

Fludarab*n veya Bendamust*n *le Tedav* 
Ed*len Hastalar 

* Aşılamanın *k*nc* dozundan sonra en az 1 aya kadar 
AVP end*ked*r. 

Akut Lenfoblast*k Lösem* 

* HZ r*sk* standarttır ve kemoterap* protokoller* 
genell*kle AVP'y* d*kkate almaz. Uzman panel*, akut 
lenfoblast*k lösem* hastalarında AVP'n*n öner*lmed*ğ* ve 
lösem* tedav*s*n*n kes*lmes*nden sonra hastalık 
rem*syonunda yaşlı hastalarda aRZV'n*n 
düşünüleb*leceğ* konusunda hemf*k*rd*r. 

Mult*pl M*yelom 
* Hastalar genel olarak ve özell*kle proteazom 
*nh*b*törler* *le tedav* sırasında yüksek HZ r*sk* 
altındadır; hem AVP hem de aşılama öner*l*r. 



Otolog Hematopo*et*k Kök Hücre Nakl* 
(HKHN) İç*n Uygun Olmayan Mult*pl M*yelom 
Hastaları 

* Muhtemelen hematoloj*k hastalık *ç*n tedav*ye 
başlamadan önce hastalığın başlangıcında aRZV 
öner*l*r. AVP ayrıca proteazom *nh*b*törü tedav*s* 
sırasında aşılamanın *k*nc* dozundan sonra en az 1 aya 
kadar öner*l*r. 

Otolog HKHN İç*n Uygun Mult*pl M*yelom 
Hastaları 

* Uzman panel*, aRZV uygulamasının nak*lden 2 ay 
sonrasına kadar erteleneb*leceğ*, AVP'n*n *se 
*ndüks*yon tedav*s*n*n başlangıcından aşılamanın *k*nc* 
dozundan 1 ay sonrasına kadar uygulanması gerekt*ğ* 
konusunda hemf*k*rd*r. 

Aşılamadan Sonra Geç Dönemde Mult*pl 
M*yelom Nüksü 

* Atılım HZ r*sk* hakkında ver* yoktur ve daha fazla 
b*l*msel ver* elde ed*lene kadar AVP stratej*s*yle *lg*l* b*r 
öner* yapılamaz. Bununla b*rl*kte, kurtarma tedav*s* 
olarak proteazom *nh*b*törler* uygulanırsa AVP y*ne de 
düşünülmel*d*r. 

Kök Hücre Nakl* Ortamında Herpes Zoster 
Önlenmes* 

 

Otolog HKHN Hastaları 

* Uzman panel*, tüm otolog HKHN hastalarına nak*lden 
2 ay sonra aRZV uygulanması gerekt*ğ* konusunda 
hemf*k*rd*r. AVP, şartlandırmanın başlangıcından 
aşılamanın *k*nc* dozundan 1 ay sonrasına kadar 
uygulanmalıdır. 

Allojen*k HKHN Hastaları 

* Allojen*k HKHN ortamında aRZV'n*n etk*nl*ğ* hakkında 
çok az ver* olması ve farklı hastalıklarda ve nak*l 
türler*nde değ*şken bağışıklık rekonst*tüsyonu 
neden*yle aşılama zamanlaması ve AVP süres* 
hakkında kes*n b*r öner* yapmak mümkün değ*ld*r. 
Aşılamadan 6 ay sonra aşının bel*rl* b*r 
*mmünojen*s*tes* h*potez ed*leb*l*r, ancak uzman panel*, 
kanıta dayalı ver*ler*n olmaması neden*yle, aRZV'ye 
rağmen hang* hastalarda AVP'n*n öner*lmes* gerekt*ğ*n* 
ve prof*laks*n*n ne kadar süreyle uygulanması 
gerekt*ğ*n* şu anda tanımlamanın mümkün olmadığı 
konusunda hemf*k*rd*r. Uzman panel*, allojen*k HKHN 
geç*ren hastalarda aRZV yaygın kl*n*k uygulamaya 
g*rd*ğ*nde, bu yönün gerçek yaşam ortamında 
araştırılmasının önem*n* vurgulamıştır. 

Bağışıklık Kaynaklı Mal*gn Olmayan 
Hematoloj*k Hastalıklar 

 

Oto*mmün Hemol*t*k Anem* veya İmmün 
Trombos*topen* 

* Özell*kle oto*mmün hemol*t*k anem* veya *mmün 
trombos*topen* hastalarında HZ reakt*vasyonu r*sk* 
hakkında az ver* bulunmaktadır, ancak stero*d 
tedav*s*n*n *lk aylarında artan b*r r*sk h*potez ed*leb*l*r. 
Stero*dler dışındak* *laçlarla (örneğ*n, r*tux*mab, 
trombopo*et*n m*met*kler*, SYK *nh*b*törler*) *k*nc* 
basamak tedav* alan hastalarda HZ r*sk* de 
b*l*nmemekted*r. Uzman panel*, bağışıklık kaynaklı 
hematoloj*k hastalığı olan hastalarda AVP'n*n genell*kle 
öner*lmed*ğ*, ancak yaşlı hastalarda stero*d tedav*s*n*n 
*lk 2 ayı boyunca düşünüleb*leceğ* konusunda 
hemf*k*rd*r. Yaşlı hastalarda, muhtemelen hastalığın 
başlangıcında aRZV öner*l*r. 

Aplast*k Anem* 

* İmmünsüpres*f tedav*n*n bu k*ş*ler* artan herpes 
enfeks*yonu r*sk*ne maruz bırakmasına rağmen, 
h*poplast*k kem*k *l*ğ* bozuklukları olan hastalarda HZ 
reakt*vasyonu r*sk* hakkında az ver* bulunmaktadır. 
Uzman panel*, ant*-t*mos*t globul*n ve s*klospor*n (artı 



eltrombopag) *le tedav* ed*len aplast*k anem* 
hastalarında, allojen*k HKHN end*kasyonundan 
bağımsız olarak, tedav* sırasında ve tedav*den sonra 
en az 6 aya kadar AVP'n*n öner*ld*ğ* konusunda 
hemf*k*rd*r. Yaşlı hastalarda, özell*kle *mmünosüpres*f 
tedav*n*n kes*lmes*nden sonra aRZV öner*l*r. 

Paroks*smal Noktürnal Hemoglob*nür* 

* C5'* hedef alan kompleman *nh*b*törler* (yan* 
ekül*zumab veya ravul*zumab) *le tedav* ed*len 
paroks*smal noktürnal hemoglob*nür* hastaları artmış 
v*ral enfeks*yon r*sk* altında değ*ld*r, bu nedenle özel b*r 
HZ önleme stratej*s* öner*lmez. Proks*mal kompleman 
blokerler* hakkında henüz ver* mevcut değ*ld*r. 

Kısaltmalar 
• AVP: ant/v/ral prof/laks/ 
• HZ: Herpes Zoster 
• aRZV: adjuvanlı rekomb/nant zona aşısı 

 
 

 


