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   Varisella-zoster virusu (VZV)  

• Duyarlı bireylerde ---Suçiçeği 

• Bir kez infeksiyon oluşturduktan sonra ---Zona 

• Zona ; ağrılı, tek taraflı, dermatomal tutulum, 
veziküler döküntü 

 

 



ZONA 
Bazı kraniyal sinir gangliyonları ve arka kök 
ganglionlarındaki nöronlarda latent VZV'nin 
yeniden aktivasyonundan kaynaklanır.  
Herpes zoster, sınırlı bir dermatomda ortaya 
çıkan ağrılı, tek taraflı veziküler döküntü ile 
karakterizedir. 
Suçiçeği geçirenlerde ve daha az oranda da 
suçiçeği aşısı olanlarda görülmektedir 
 
.  



Suçiçeği Aşısı  

   CDC 2 doz aşılama öneriyor  
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/varicella/hcp/index.html 

 

 Ülkemizde  

2013’te Genişletilmiş Bağışıklama Programı’na 
alındı, 

 Bir yaşına girmiş tüm çocuklara uygulanıyor 

 

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/varicella/hcp/index.html


Şekil 1. Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya Pasifik’de Zonanın yaş spesifik insidansı  

 

Kosuke Kawai et al. BMJ Open 2014;4:e004833 
Bricout H, et al. BMC Public Health 2015;15(1):466 

Brosio F, et al. Infect Drug Resist. 2018;11:1401–1411 
 
 

ZONA EPİDEMİYOLOJİ 

Zona insidansı ve 
şiddeti VZV’ye özgü 
hücresel immünitenin 
azalmasına bağlı olarak 
yaşla artar 

55 yaş üstü kişilerin yaklaşık %30 ila %40'ında bazı test yöntemleriyle 
saptanabilir VZV'ye özgü T hücresi yanıtları yoktur  

Weinberg A, 2010 



Yaşam boyu zona gelişme riski % 25- %30 
80 yaş üzeri % 50’nin üstü 
 

Zerboni L, et al. Nat Rev Microbiol 2014; 12 (3): 197-210Centers for Disease Control and Prevention 



Yaş spesifik 
insidens VZV’ye 
özgü hücresel 
immünitenin 
azalmasına bağlı 
olarak ileri yaşlarda  
artar 

2015 



PHN: postherpetic neuralgia. 
* Per 1000 person-years. 
¶ Defined as ≥30 days of pain. 
Harpaz R, Ortega-Sanchez IR, Seward JF. Prevention of Herpes Zoster: 
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices 
(ACIP). MMWR Recomm Rep 2008; 57:1. 





2018 

Toplam 16 merkez, 621 588 hasta 
 
 
 
 



Burden of herpes zoster in 16 selected immuncompromised populations in England:  
a cohort study in the Clinical Practice Research Datalink 2000-2012 

Yanni EA., et al. BMJ 
Open 2018 



İnsidens: 
•İmmün kompetan: 6.21/1000 kişi-yıl 
•İmmün kompromize: 7.7 / 1000 kişi-yıl 
•18-49 yaş: 3.5/1000 kişi  yıl    (3.4–3.7) 
•≥80  yaş: 12.6/1000   kişi yıl  (12.2–13.0)  
• Kadın: 8.48/1000 kişi-yıl   
• Erkek:  6.83/1000 kişi-yıl 



 
Kanada 

Zona ilişkili. 
Medikal uygulama, ayaktan ve yatarak tedavi maliyetleri ileri yaşta 

artıyor  
Tanuseputro et al, 2011 

 



Reaktivasyon?? 

• Virus etkilenen duysal sinirde nöronal hasar da 
oluşturarak ilgili dermatoma  ulaşır ve vesiküler  
döküntü oluşur 

• Döküntü öncesi kaşıntı, karıncalanma, ağrı  
• Vezikül, püstül, kabuk  2-4 haftada iyileşir..skar 

Etkilenen alanda  gelişen ağrının 3 fazı 
• Akut ağrı: 30 gün kadar 
• Subakut ağrı: 30-90 gün 
• Postherpetik nevralji: Döküntü başlangıcından 

90 gün ve üstü 



Postherpetik Nevralji 

• Akut ağrının düzeyi 

• İleri yaş 

• Döküntünün yaygınlığı 

• İmmün yetmezlik varlığı 

• Kadın cinsiyet, 

• Diyabet, 

• HZO 
                                              Opstelten et al. 2002, Johnson, 2007, Drolet et al. 2010; O’Connor and Paauw,  

   2013, Johnson and Rice, 2014 



Zona geçiren bireylerde hücre aracılı 
immünitenin yüksek olması  

Hastalığın daha hafif geçirilmesi ve  post 
herpetik nevralji  gelişim sıklığı ilişkili 

 

2009 



ZONA KOMPLİKASYONLARI 
PHN 
PHN DIŞI ZONA KOMPLİKASYONLARI 
 

Göz 
 
 

Blefarit 
Sklerit 
keratokonjonktivit 
Sekonder glakom 
Katarakt 
Keratit 
Körlük 
Korioretinit 
 

Nörolojik Vertigo 
Kranial sinir paralizisi (Ör; fasiyal paralizi) 
İşitme kaybı 
Ensefalit 
Motor nöropati 
Miyelit 
Granülomatöz arterit ile sekonder strok 
 

Dermatolojik 
 

Dissemine zona 
Postherpetik kaşıntı 
Sekonder bakteriyel deri enfeksiyonları 

Visseral 
 

Pnömoni 
Peri-Miyokardit 
Hepatit 
Ösefajit 
Miyozit 
Artrit 



ZONA KOMPLİKASYONLARI 

2017 



ÜLKEMİZDE YAŞLI NÜFUS 

65 yaş üstü nüfus 
2019                  7.550.727 
2024                 9.112.298 
        5 yılda %20 artış   TÜİK, Adrese dayalı nüfuskayıt sistemi, 20125 

Sayı:54079, 13 Mart 2025, tuik.gov.tr 

Yıl 
Yaşlı nüfus/ toplam nüfus,   
(%) 

2018 8.8 

2019 9.1 

2024 10.6 

2030 13.5 

2040 17.9 

2060 27.0 

2080 33.4 



Rekombinant  aşı 
RZA 

Canlı zona aşısı 
CZA 

ZONA AŞILARI 



            
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FDA tarafından Mayıs 2006 ‘da ≥ 60 yaş 
 2011’de ≥ 50 yaş için onaylandı 

ACIP 2008’den beri ≥ 60 yaş için öneriyor 

FDA tarafından Ekim 2017’de onaylandı 

ZONA AŞILARI 

Rekombinan zona aşısı (RZA) Canlı zona aşısı (CZA) 



CZA 

Varisella aşısı 

• Canlı, zayıflatılmış VZV Oka suşu (1350 PFU) 

 

Canlı Zona Aşısı 

• Canlı, zayıflatılmış VZV Oka suşu (19400 PFU) 

 

CZA, varisella aşısından 
 en az 14 kat  

daha fazla konsantredir 

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018;67(3):103–108 



Canlı Zona Aşısıyla 

• Zona geçirme riskinde ve PHN gibi 
komplikasyonlarda azalma görülmekte 

•  60 yaş üstünde zona insidansını %51.3, 
PHN riskini %66.5 oranında azalttığı 
gösterilmiş, ancak aşının etkinliği yıllar 
içinde azalmakta 

•  RZ aşısının etkinliği  daha yüksek, tüm 
yaş gruplarında etkinlik %97 



Yan Etkiler 
 

CZA 
Aşı genellikle iyi tolere edilmekte.  
En sık enjeksiyon yerinde eritem, şişkinlik, 
ağrı ve baş ağrısı görülür.  
Çok nadiren suçiçeği ya da zona benzeri 
döküntü oluşabilmekte. 
 
RZA 
Miyalji, yorgunluk, baş ağrısı, titreme, ateş ve 
GİS semptomları görülebilir 

.  



Hangi Aşı Tercih Edilmelidir? 
 

• ACIP  ≥ 50 yaş  üstüne, 2-6 ay ara ile iki doz 
RZV, önceki herpes zoster geçirme veya canlı 
zoster aşısı yapılmasına bakılmaksızın öneriyor. 

•  Daha önce canlı zoster aşısı yapılmış ise 
RZV’nin yapılabilmesi için en az iki ay geçmesi 
gerekli. 

•  Eğer kişi 60 yaş ve üstünde ise, 2-6 ay arayla 
iki doz RZV veya daha önce aşılanmamışsa bir 
doz canlı zoster aşısı önerilmektedir. RZV, canlı 
zoster aşısına göre tercih edilmektedir 
 
 
 

RZV aşısı, ≥50 yaş bağışıklık sistemi yeterli bireyler, 
≥18 yaş bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda  
zona ve PHN    riskini azaltır  





• 50 yaş ve üzerine 2- 6 ay arayla iki doz 
• Zona ve ilişkili komplikasyonları önlemek için CZA’ya 

tercih edilir. 
•  Zona öyküsü  
• Canlı zona aşı öyküsü  varlığında da aşı uygulanır 
•  Daha önce zona geçiren hastalarda uygun aşı 

zamanı ile ilgili net öneri yok, akut infeksiyon 
döneminin geçmesi gerekli.. 



•  CZA aşısı sonrası RZA kullanımı için 5 yıllık aralık ile 
ilgili çalışmalar var 

• Daha kısa aralıklar üzerine çalışma yok, ancak daha az  
güvenli-etkili olduğuna dair veri yada teorik bilgi yok 

• Daha önce CZA uygulanmışsa en az 8 hafta sonra 
RZA uygulamalı 

• Bir yıl sonrasında uygulanabilir.. 

 



RZV ETKİN Mİ 

 
• İki RCT 
• 50 yaş üzeri 15411 katılımcı, 

(7698/plasebo 7713) 
• 2 ay arayla iki doz aşı 
• 3 yıllık gözlem,  
• Zona gelişimi: aşılı 6, plasebo 210 kişide 
• PHN: aşılı grupta 0, plasebo 18 kişi 



ZOE-70:  HZ/su Zona İnsidansına Etkinliği 

Yaş 
grubu 
(Yıl) 

HZ/su Plasebo % Etkinlik 
(%95 GA) 

N n Zona insidansı 
1000 kişi-yıl 

N n Zona insidansı 
1000 kişi-yıl 

Toplam 
(≥ 70) 

6541 23 0.9 6622 223 9.2 89.8 (84.3-
93.7) 

70-79 5144 17 0.9 
 

5189 169 8.8 90.0 (83.5-
94.3) 

≥ 80 1427 6 1.2 1433 54 11.0 89.1 (74.7-
96.2) 



23 

223 

Aşı grubu Plasebo grubu 

Doğrulanmış vakalar 

~3.7 yıl takip  
Toplam 
etkinlik 
~%90 

90 89,1 

70-79 yaş ≥ 80 yaş 

Aşı etkinliği, %  

≈ 

79 

29,5 

Aşı grubu Plasebo grubu 

Enjeksiyon yeri ve sistemik 
reaksiyonlar, % 

> 

16,6 17,5 

Aşı grubu Plasebo grubu 

Ciddi yan etkilerin oranı, % 

≈ 



• Çok merkezli 

• ≥ 65 yaş 

• CZA aşılamasından ≥ 5 yıl ....HZ/su iki ay arayla iki doz 

• İmmün cevap değerlendirilmiş 

Önceden CZA olanlarda RZA ile tekrar aşılama 
 immun cevabı güçlendiriyor 



ÖZEL DURUMLAR 

• Immünkompetan 50 yaş üstü bireylerde 
….RZV 

• Otoimmün hastalık, transplant hastaları; 

Hastalık alevlenebilir, rejeksiyon 

• Karar bireyselleştirilmeli 

• İS tedavi planlanan hastalarda aşılama  
işlem öncesi tamamlanmalı 

  Kr Akciğer/Kalp/Karaciğer/Böbrek, 
diyabet, alkolizm, aspleni 

 2-6 ay arayla 2 doz 



Winston DJ, et al. Lancet. 2018;391(10135):2116–2127 

ETKİLİ VE GÜVENLİ  

  Kök Hücre Nakil Alıcıları, immün süprese hasta- 
tedavi, SOT, HIV 

• 19 yaş ve üstü immünosüprese bireylere önerilir. 
• Aşılama mümkünse immünsistem baskılanmadan önce 
yapılmalıdır. 
• Mümkün olmayan durumlarda immünokompromize duruma yol 
açan tıbbi durum veya tedavi gözetilerek en güçlü bağışıklık 
yanıtının alınacağı dönemde planlanmalıdır. 
• İkinci RZV dozu, ideal olarak ilk dozdan 2-6 ay sonra 
verilmelidir; bununla birlikte bağışıklık sistemi baskılanmış veya 
baskılanacak olan ve daha hızlı bir aşılama programından 
faydalanacak kişiler için ikinci doz, birincisinden 1-2 ay sonra 
uygulanabilir. 

 



İmmunkompremize Kişilerde RZA’ya İmmun Yanıt ve Güvenlik 

Hastalık Zamanlama 

Antikor Hücresel immun 
yanıt 

Açıklama 
Cevap RZA/ 

Plasebo 
Cevap RZA/ 

Plasebo 

Solid 
malignite (n: 
141 kemoterapi 
öncesi; n:40 
kemoterapide) 

Kemoterapi 
öncesi 8-30 
gün 

%94 (KT  
öncesi) 

23.2 %50 (KT 
öncesi) 

9.9 1-2 ay içinde 2 
doz; kemoterapi 
ile uygulandığı 
zaman zayıf 
cevap 

Kemoterapide %64 (KT ile) Veri yok Veri yok 
 

Veri yok 
 

Böbrek nakli 
(n:121) 

Nakil sonrası ≥ 
4 ay stabil 

%80 12.9 %71 15.5 Rejeksiyonda 
artış yok 

HIV (n:120) CD4 >200; 
ART stabil 

%92-98 ~%50 >%85 ~16 3 doz: 0,2,6.ay; 
3.doz gerekli 
değil; viral yük 
ve CD4+ etkisi 
yok 

CID 2019 



ZOE-50 ZOE-70 

HZ/su 
% 

Plasebo 
% 

HZ/su 
% 

Plasebo 
% 

Enjeksiyon yeri reaksiyonları 81.5 11.9 74.1 9.9 

Ağrı 79.1 11.2 68.7 8.5 

Kızarıklık 38 1.3 39.2 1.0 

Şişlik 26.3 1.1 22.6 0.4 

Grade 3 enjeksiyon yeri 
reaksiyonu 

9.5 0.4 8.5 0.2 

Sistemik reaksiyon 66.1 29.5 53.0 25.1 

Miyalji 46.3 12.1 32.9 15.2 

Yorgunluk 45.9 16.6 31.2 8.1 

Başağrısı 39.2 16.0 24.6 10.9 

Titreme 28.2 5.9 14.9 4.4 

Ateş 21.5 3.0 12.3 2.6 

Gastrointestinal semptomlar 18.0 8.8 10.9 7.9 

Grade 3 sistemik reaksiyon 11.4 2.4 6.0 2.0 

 
AŞI YAN ETKİ 

MMWR  2019; 68(4): 91-94 
Centers for Disease Control and Prevention 

Maltz F, DRUG FORECAST, 2019; 4 (7): 406-10 

6773 
denekten 
% 85'inde 
lokal veya 
sistemik 

reaksiyonlar  



CANLI ZONA AŞISI KİMLERE YAPILMAMALIDIR 
 

• Gebeler ve FDA’e göre üç ay (CDC ve Avrupa 
ilaç ajansına göre dört hafta) içinde gebe 
kalmayı planlayanlar 

• Jelatin, neomisin veya diğer aşı 
komponentlerine duyarlılık öyküsü olduğunda 
yapılmamalı 

• Neomisin alerjisi kontakt dermatit şeklinde 
ise, aşının yapılmasına bir engel oluşturmaz. 

 

Bağışıklığı Baskılanmış Hastalar 
Remisyonda olmayan hematolojik kanserli hastalar  
Son üç ay içinde sitotoksik kemoterapi alan hastalar  
Hematopoetik kök hücre transplant alıcıları  
T-hücre immün yetmezliği olanlar (örneğin CD4 sayısı ≤200 
/mm3 veya total lenfosit sayısının <%15) 
Yüksek doz immün baskılayıcı tedavi alanlar (örneğin, ≥20 
mg prednizon/gün ≥2 hafta veya anti–TNF tedavi)  
Aşı, hastalara immün baskılanmış tedaviye başlanmadan en 
az 14 gün (mümkünse bir ay) önce uygulanmış olmalıdır.  



 
CZ Aşısı Dikkat Edilmesi Gereken 

Durumlar 
 • Antiviraller CZA uygulanmadan en az 24 

saat önce kesilmeli ve aşı uygulandıktan 
en az 14 gün sonra kullanılmalıdır.  

• Akut hastalığı olanlarda, aşılamanın 
ertelenmesi düşünülmelidir.  

• Aktif, tedavi edilmeyen tüberkülozlu 
hastalarda  aşılama ertelenmelidir.  

• Bu aşı çocuklarda suçiçeği aşısı yerine 
kullanılmamalıdır. 
 



 
Rekombinan Zoster Aşısı Kimlere 

Yapılmamalıdır? 

 
• Aşının herhangi bir bileşenine karşı anafilaksi 

gibi ciddi alerjik reaksiyon öyküsü olan kişiler 

• Zona geçirmekte olanlar 

• Gebe veya emziren kadınlar: RZA'nın gebe 
veya emziren kadınlarda güvenli olup 
olmadığını belirlemek için henüz veri yoktur, 
RZA ile aşılaması ertelenmelidir. 

• Orta veya ağır şiddette akut hastalığı olanlar 
(38,5 0C üstü ateşi olanlar) 

 



 
Rekombinan zoster aşısı için dikkat 

edilmesi gereken durumlar var mıdır? 

 
• Olası anafilaktik reaksiyonları yönetmek 

üzere gözlem ve tıbbi tedavi için hazır 
olunmalı 

 



Aşılama kriterlerini karşılayan kişiler için ek 
hususlar 

 • Zona  geçirmiş olmak aşılama için bir dışlama değildir.  
• Bağışıklık sağlıklı,  ne zaman zona geçirdiklerine 

bakılmaksızın, aşı serisine 50 yaş veya üzeri başlanabilir 
• Herpes zoster atağı sonrasında RZV aşısını yaklaşık bir yıl 

erteleriz, çünkü  VZV'ye özgü bağışıklığı birkaç yıl 
boyunca güçlendirecektir. 

•  Ancak, daha önce herpes zoster geçirmiş hastalarda 
aşılamanın uygun zamanlaması belirsizdir. 

•  CDC kılavuzları belirli bir zaman dilimi belirtmemekle 
birlikte, akut hastalık sona erene ve semptomlar ortadan 
kalkana kadar (örneğin, döküntü geçene kadar) RZV 
aşısının ertelenmesini önermektedir   
Anderson TC. Use of Recombinant Zoster Vaccine in Immunocompromised 
Adults Aged ≥19 Years: Recommendations of the Advisory Committee on 
Immunization Practices - United States, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 
2022 



• 2018-2022 , 50 yaş ve üzeri yaklaşık iki 
milyon yetişkin üzerinde yapılan bir 
gözlemsel çalışmada,  

• Dört yıllık takip süresi boyunca iki dozluk 
aşının herpes zoster ve PHN'ye karşı genel 
etkililiği sırasıyla %76 ve %87 olmuştur, 

•  Herpes zoster geliştirenler arasında, 
aşılanmış bireylerde PHN riski aşılanmamış 
bireylere kıyasla %47 daha düşük 

                      Zerbo O, JAMA 2025- Zerbo O, Ann Intern Med 2024 

• RZV , 10 yıllık takip süresince herpes 
zostere karşı  etkinliği  %70'ten fazla. 
 
 



2018-2022  
50 yaş üzeri  2 

milyon kişi 4 yıl 
takip 

Etkililik –Zona 
%76  

Etkililik PHN 
%87 

Aşıllılarda PHN riski 
aşılanmamış bireylere 
kıyasla %47 daha düşük 

RZV , 10 yıllık takip 
süresince herpes 
zostere karşı  etkinliği  
%70'ten fazla. 

Zerbo O, JAMA 2025- Zerbo O, Ann Intern Med 2024 



Diğer potansiyel faydalar   

• Aşının demans, felç, MI sıklığında 
azalma etkisi var 

      Uptodate, 2025 



• Aşı türleri – Rekombinant glikoprotein E aşısı:RZV 
(Shingrix ) 2017 onay, RZV, bir adjuvan (AS01B) ile  
VZV glikoprotein E içerir. 

• CA , Bu aşının üretimi durdurulmuştur. 

•  ≥50 yaş ve üzeri immünokompetan hastalar için 
RZV  öneriyoruz.  

• Bu hastalarda RZV , zona ve PHN geliştirme riskini 
azaltır. Aşının zonaya  etkinliği, en az on yıllık takip 
boyunca yüksek (örneğin, %70'in üzerinde) kalır. 

• Hastaların  suçiçeği veya zona geçirip 
geçirmediğinin belirlenmesi veya aşılamadan 
önce antikor testi yapılması gerekli değildir   

 



Bağışıklık sistemi baskılanmış veya baskılanması 
beklenen yetişkinlerde aşılama  




