


SUNUM PLANI

q Zona ve ilişkili hastalıklar

q Zona için yüksek riskli gruplar

q Zona immunizasyonu neden yapılmalı

q Zona aşılarının karakteristikleri

q Mevcut immunizasyon pratikleri



ZONA - ETİYOLOJİ

Varisella zoster virus
(VZV/HHV3) 

Su çiçeği

Zona (Herpes Zoster, 
Shingles)

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



ZONA
q Prodromal dönem

• Cilt hassasiyeti
• Baş ağrısı
• Fotofobi
• Kırıklık

q Tek taraflı radiküler ağrı
• Ağrı, acı verici, yakıcı 
• Kaşıntı ve karıncalanma
• Zoster sine herpete

• Döküntünün olmadığı sinir ağrısı

q Veziküler döküntü
• Genellikle yüz ve vücutta
• 7-10 günde kabuk bağlar 
• 2-4 hafta içinde iyileşir
• Deri üzerinde pigmentasyon ve skar kalabilir
• Dermatomal yayılım

Centers for Disease Control and Prevention
Rash and blisters from shingles (herpes zoster) on face The Historical Medical Library of The College of Physicians of Philadelphia



ZONA ENFEKSİYONUNDA AĞRI

1. Akut ağrı fazı
• Bir aya kadar

2. Subakut ağrı fazı
• Döküntü iyileşmesi sonrası 30 - 90 gün

3. Post herpetik nevralji (PHN) 
• Döküntü başlangıcından sonra 90 günden fazla
• Yıllarca sürebilir
• Zonanın en sık komplikasyonu

Ther Adv Vaccines. 2015;3(4):109–120



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





Ther Adv Vaccines. 2015;3(4):109–120



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;8:e020528



ZONA KOMPLİKASYONLARI



Yanni EA., et al. BMJ Open 2018;8:e020528

ZONA KOMPLİKASYONLARI



Zona ve PHN’nin yaş ile ilişkisi

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5705a1.htm

İleri yaşta PHN
Daha olası
Daha ciddi
Daha uzun seyirli



Tablo 1. Zona ve PHN’nin kaliteli yaşam üzerine   
değerlendirilen özellikler

Fiziksel Psikolojik

Yorgunluk
İştahsızlık
Kilo kaybı
Hareketsizlik
Uykusuzluk

Depresyon
Anksiyete
Emosyonel stres
Konsantrasyon güçlüğü
Endişe

Sosyal Fonksiyonel

Uzaklaşım
İzolasyon
Daha az sosyal 
toplantılara katılım
Bağımsızlık kaybı
Sosyal rolde değişiklik

Günlük aktivitelerde 
azalma:
Giyinme, banyo, yemek
yeme, hareketlilik, 
seyahat, yemek 
pişirme, ev işi, alışveriş



PHN DIŞI ZONA KOMPLİKASYONLARI
Nörolojik Vertigo

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

Göz Pitozis, Sklerit, İridosiklit
Sekonder glakom
Katarakt, Keratit
Körlük, Korioretinit

Dermatolojik Dissemine zona
Postherpetik kaşıntı
Sekonder bakteriyel deri 
enfeksiyonları

Visseral Pnömoni
Peri-Miyokardit
Hepatit
Ösefajit
Miyozit,Artrit

Johnson et al. BMC Medicine 2010, 8:37
Eye & Contact Lens 2019;45: 286–291

Turk J Med Sci 2009; 39 (3): 479-482





~ 8 Kat 
maliyet artışı





TÜİK, Adrese dayalı nüfuskayıt sistemi, 2014, 2018
Sayı:30699, 18 Mart 2019, tuik.gov.tr

Yıl Yaşlı nüfusun toplam 
nüfus içindeki oranı, (%)

2014 8
2018 8.8
2023 10.2
2030 12.9
2040 16.3
2060 22.6
2080 25.6

ÜLKEMİZDE YAŞLI NÜFUS



ZONA AŞILAMASINDA AMAÇ

Zonanın
Epidemiyolojik
Klinik
Ekonomik yükünü
ve 
Yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkilerini



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 (herpes zoster) aşısı (CZA)



CZA

q Varisella aşısı
• Canlı, zayıflatılmış VZV Oka suşu (1350 PFU)

q Canlı Zona Aşısı
• Canlı, zayıflatılmış VZV Oka suşu (19400 PFU)

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



CZA - Shingles Prevention Study (SPS) 

q Randomize, çift kör, plasebo kontrollü
q Prospektif
q 22 merkezli çalışma 
q ≥ 60 yaş 
q 38.546 kişi
q 3.12 yıl takip 

Oxman MN, N Engl J Med 2005; 352 (22):2271-84



CZA - Shingles Prevention Study (SPS) 

Oxman MN, N Engl J Med 2005; 352 (22):2271-84

Zostavax etkinliği (%95 Güven aralığı)

Zona insidansı PHN insidansı Hastalık yükü 

Tüm sonuçlar 51 (44-58) 67 (48-80) 61 (51-69)

Yaş grubu

60-69 yaş 66 (20-87) 66 (52-76)

≥ 70 yaş 67 (43-81) 55 (40-67)

Cinsiyet

Erkek 63 (36-79) 64 (51-73)

Kadın 73 (39-90) 57 (40-70)



CZA - Shingles Prevention Study (SPS) 

Oxman MN, N Engl J Med 2005; 352 (22):2271-84



CZA - Shingles Prevention Study (SPS) 



CID 2012; 55(10):1320-28



(4.7-11.6 yıl)





CZA (ZOSTAVAX®) ETKİNLİĞİ



Tablo 2. Zona ve zona ilişkili durumlarda aşının etkinliği 

Aşı etkinliği (%95 GA)

Zona tüm katılımcılar 54 (32 - 69)

Zana yaş gruplarına göre

Aşılı 60-69 yaş 67 (43 - 81)

Aşılı ≥ 70 yaş 38 (0- 64)

Zona prodrom 58 (31- 75)

Zona klinik 70 (33 - 87)

PHN

Ağrı 30 gün 61 (22 -80)

Ağrı 60 gün 69 (0 – 91)

Ağrı 90 gün 55 (0 – 92)

Lisans sonrası ilk 
toplum bazlı 
çalışma
≥ 60 yaş



Oxman MN, N Engl J Med 2005; 352 (22):2271-84

SPS Çalışmasının İstenmeyen Olaylar Takibi 
(aşılamadan 0- 42 gün sonra)

İstenmeyen olay CZA
(n: 3345)

%

Plasebo
(n:3271)

%

Enjeksiyon bölgesi

Eritem 36 7

Ağrı/hassasiyet 35 9

Şişlik 26 5

Hematom 2 1

Kaşıntı 7 1

Sıcaklık 2 0.3

Döküntü 0.3 0.1

Ateş (≥38°C) 0.8 0.9

Sistemik 6 5



38 546 katılımcı

Aşı sonrası 42 gün izlem

Veri 37 388 (%97) katılımcıdan elde edildi

Alt çalışma grubu 6616 katılımcıdan

6575 (%99) katılımcıdan güvenlik verisi elde edildi.

Ortalama takip süresi 3.39 yıl (1gün-5.4 yıl) (1998-2004)

HZ aşı 24600PFU



Ann Intern Med 2010; 152: 545-554

SPS Çalışmasının İstenmeyen Olaylar Takibi 
(aşılamadan 0- 42 gün sonra)

İstenmeyen olay
60-69 yaş ≥70 yaş

CZA
%

Plasebo
%

CZA
%

Plasebo
%

Enjeksiyon bölgesi ≥ 1 57 19 39 14
Eritem 42 8 29 6
Ağrı/hassasiyet 43 10 25 7
Şişlik 32 5 20 4
Hematom 1 2 2 1
Kaşıntı 10 1 5 1
Sıcaklık 2 0.4 1 0.3
Döküntü 0.7 0.1 0.5 0.3

Ciddi 1 1 2 2



CZA’nın ruhsatlandırılması sonrası 10 yıllık güvenlik değerlendirilmesi
İstenmeyen olay Toplam (n: 45.898), n(%) Ciddi (n: 4.607), n(%)

Enjeksiyon bölgesi reaksiyonları 9396 (20.5) 192 (4.2)

Zona 3943 (8.6) 373 (8.1)

Döküntü 1922 (4.2) 163 (3.5) 

Eritem (enjeksiyon yeri dışı) 628 (1.4) 48 (1.0)

Ağrı 614 (1.3) 85 (1.8)

Kaşıntı 536 (1.2) 40 (0.9)

Baş ağrısı 471 (1) 64 (1.4)

Ateş 454 (0.99) 69 (1.4)

Ekstremitede ağrı 439 (0.96) 59 (0.97)

Periferal ödem 308 (0.67) 24 (0.52)

Blister 291 (0.63) 39 (0.85)

Parestezi 238 (0.52) 43 (0,93)

Halsizlik 229 (0.5) 38 (0.82)

Bulantı 222 (0.48) 51 (1.1)

Selülit 218 (0.47) 33 (0.72)

Su çiçeği 217 (0.47) 28 (0.61)

Artralji 215 (0.47) 44 (0.96)

Ürtiker 213 (0.46) 23 (0.50)

Oftalmik zona 143 (0.31) 32 (0.69)

Dissemine zona 15 (<0.1) 10 (0.22)

Nekrotizan retinit 4 (<0.1) 4 (<0.1)

ADEM (Akut dissemine ensefalomiyelit 3 (<0.1) 3 (<0.1)

Willis ED, et al. Vaccine. 2017;35(52):7231–7239





ZVL'nin maliyet etkinliği üzerine bir inceleme, 
çoğu çalışmanın (15 üzerinden 12'si) HZ'ye
karşı aşılamanın maliyet-etkin olduğunu 
gösterdiğini bildirmiştir. Sonuçlardaki 
farklılıklar, aşı korumanın süresi ve HZ'ye
bağlı kalite ayarlı ömürler (QALY) kaybı 
hakkındaki çeşitli varsayımlardan 
kaynaklanmaktadır

FULTEX BUL









Rekombinant Zona Aşısı (RZA)

2017’de FDA ve 2018'de Avrupa Komisyonu tarafından onaylandı
RZV, VZV'nin glikoprotein E'sini (gE) içerir
AS01B adjuvanı ile adjuvanlanmış aşı 

J Infect Dis. 2018;217(11):1750–1760
N Engl J Med. 2016;375(11):1019–1032

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018;67(3):103–108
https://ec.europa.eu/health/documents/community register/2018/20180321140171/dec_140171_en.pdf

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2018/20180321140171/dec_140171_en.pdf


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

RZA

q 25 Ekim 2017’de ACIP (Advisory Committee on 
Immunization Practices) (ACIP) ≥50 yaş 
immunkompetan erişkinler için önerildi

q Zona ve ilişkili komplikasyonları önlemek için önceden 
CZA uygulanan immunkompetan erişkinler için 
önerdi.

q RZV zona ve ilişkili komplikasyonları önlemek için 
CZA’ya tercih edilir.



q Faz II, açık etiketli, çok merkezli çalışma
q 50µg gE/ASO1B formulasyonu
q 2 doz HZ/su aşı, IM, O.5ml, deltoid kasa
q Aşı sonrası altı yıl immün cevap değerlendirilmiş

• gE spesifik hücre aracılı immün cevap 
• anti-gE antikor konsantrasyonu



Chlibek R,et al.  Vaccine 2016; 34: 863-8

A. Tüm populasyonda ≥60 yaş
B. Siyah noktalı düz çizgi 60-69 yaş, beyaz noktalı kesikli çizgi ≥70y





q Faz III
q Çok merkezli
q ≥ 65 yaş
q CZA 

aşılamasından ≥ 5 
yıl geçmiş

q HZ/su iki ay 
arayla iki doz

q İmmün cevap 
değerlendirilmiş







RZA’nın etkinliğini değerlendiren preklinik
çalışmalar

ZOE-50 2015
FazIII
Çok merkezli (18 ülke)
Randomize, vaka-kontrol çalışması
≥50 yaş HZ/su aşı etkinliği ve güvenliği değerlendirme

ZOE-70 2016
FazIII
Çok merkezli (18 ülke)
≥70 yaş HZ/su aşı etkinliği ve güvenliği değerlendirme

Lal H, et al. N Engl J Med. 2015;372(22):2087–2096
Cunningham AL, et al. N Engl J Med. 2016;375(11):1019–1032



Tablo 1. ZOE-50: 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 
(≥ 50)

7344 6 0.3 7415 210 9.1 97.2 (93.7-99)

50-59 3492 3 0.3 3525 87 7.8 96,9 (89.6-99.3)

60-69 2141 2 0.3 2166 75 10.8 97.4 (90.1-99.7)

≥ 70 1711 1 0.2 1724 48 9.4 97.9 (87.9-100)









Tablo 1. 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

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, %

≈





Cunningham AL, Heineman TC, Lal H, et al. Immune
responses to a recombinant glycoprotein E Herpes Zoster

vaccine in adults aged 50 years or older. J Infect Dis
2018;217(11):1750–1760

ZOE-50: ≥50  ve ZOE-70: 
≥70  çalışmasına katılan 
deneklerde  aşılamadan 
üç yıl sonra, immün
yanıtın kalıcı olduğu 
görülmüştür.



Kovac M, et al. Vaccine. 2018;36(12):1537–1541



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



İmmunkompremize Kişilerde RZA’ya İmmun Yanıt ve Güvenlik

Hastalık Zamanlama
Antikor Hücresel immun yanıt

AçıklamaCevap 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 



MMWR 2019; 68(4): 91-94

En sık bildirilen YE

YE %

Ateş 23.6

Enjeksiyon yerinde ağrı 22.5

Enjeksiyon yerinde eritem 20.1

Ağrı 19.5

Titreme 19.3

Baş ağrısı 16.7

Yorgunluk 16.0

Ekstremitede ağrı 15.8

Enjeksiyon yerinde şişlik 13.4

Miyalji 12.1

YANETKİ











Bir flakon liyofilize toz
Bir flakon steril çözücü/çözücü içeren 

kullanıma hazır enjektör

Bir flakon liyofilize glikoprotein E antijeni 
Bir flakon adjuvan süspansiyon

ZONA AŞILARI

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



ZONA AŞILARINDA UYGULAMA VE DEPOLAMA

Aşı tipi CZA (canlı atenüe virus) RZA (rekombinant adjuvanlı, inaktif)
Depolama Flakonlar karıştırılmadan önce:

Liyofilize aşı orijinal kutusunda 
dondurucuda  -50°C ve -15°C. 

Çözücü ayrı olarak buzdolabında 2-8°C 
veya oda ısısında 20-25°C arasında 
saklanmalı

Flakonları(antijen ve adjuvan)  
karıştırılmadan önce:
2-8°C ’de buzdolabında  saklanmalı

Uygulama Flakonlar karıştırıldıktan sonra:
CZA hemen uygulanmalı. 
Dondurulmamalı veya karıştırılan aşı 
donma ısısısına maruz bırakılmamalı. 
30 dakika içinde uygulanmayan aşı atılmalı

Flakonlar karıştırıldıktan sonra:
Hemen uygulanmalı veya altı saat içinde 
kullanılmak şartıyla buzdolabında 2-8°C’de
saklanabilir.
Altı saat içinde kullanılmazsa atılmalı

Uygulama yolu SC enjeksiyon, üst kol posterior triseps IM enjeksiyon, deltoid kas

Doz Tek doz 2 doz, 2-6 ay arayla

Yaş ≥ 60 yaş ≥ 50 yaş

Kontrendikasyon Aşıya, jelatin, neomisine hipersensitivite, 
immünosüpresyon, gebelik

Aşıya hipersensitivite

Maliyet 268$, bir doz için 346$, iki doz için

Shingrix prescribing information. Rixensart, Belgium: GlaxoSmithKline Biologicals; 2018
Zostavax prescribing information. Whitehouse Station, NJ: Merck & Co., Inc; 2006-2018

CDC, Vaccine Storage and Handling, 2018
Maltz F, DRUG FORECAST, 2019; 4 (7): 406-10



ZONA AŞILARI DEPOLAMA

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



RZA:
• Adjuvan suspansiyon yavaşça 

liyofilize glikoprotein E antijeni 
içeren flakona enjekte edilir.

• Nazikçe flakon karıştırılır.
• Partikül ve/veya renk değişikliği 

olup olmadığı gözlemlenir. Şayet 
böyle bir durum mevcutsa aşı 
atılmalıdır.

• Karıştırılmış RZA’nın opak, renksiz 
soluk kahverenkli olması gereklidir.

• Karışım sonrası aşı 0.5 ml’dir. 

AŞI KARIŞIMININ HAZIRLANMASI

CZA: 
• Kullanım öncesi, çözücü yavaşça 

liyofilize aşı içeren flakona enjekte 
edilir.

• Yavaşça sallanır 

• Partikül ve/veya renk değişikliği 
olup olmadığı gözlemlenir. Şayet 
böyle bir durum mevcutsa aşı 
atılmalıdır

• Karışım CZA yarı bulanık yarı 
saydam arası beyaza yakın renkten 
açık sarıya kadar değişen bir 
sıvıdır. 

• Karışım sonrası aşı 0.65 ml’dir. 



UYGULAMA



UYGULAMADA DİKKAT 

q Zona aşısı çocuklarda ve suçiçeği aşısı yerine  kullanılmamalıdır. 

q Suçiçeği aşısı yanlışlıkla zona yerine 50 yaş ve üstü erişkinlere 
uygulanırsa, ACIP özel güvenlik endişesine gerek olmadığını 
belirtiyor, fakat kişi zona aşısı olmuş düşünülmez. 

q Ya RZA veya CZA (tercihen RZA) yanlışlıkla yapılan suçiçeği aşı 
dozundan en az sekiz hafta sonra uygulanması gerekir. 

q Eğer RZA suçiçeği aşısının yapılmasından sonraki sekiz haftadan 
önce yapılmışsa tekrar edilmesi gerekmez.



UYGULAMADA DİKKAT 

q Herhangi tip zona aşısı diğer endike olan aşılarla aynı
zamanda uygulanabilir.

q Her endike aşı ayrı enjektörle ve farklı anatomik
bölgeden uygulanması gerekir.

q ACIP önerisi: CZA sonrası uygulanacak bir canlı aşı en
az 28 gün sonra veya aynı anda uygulanmalı.



UYGULAMADA DİKKAT 

q CZA PPD’ye pozitif cevabı süprese edebilir. 
• Bu süpresyon tüberkülozla enfekte bir kişide yanlış negatif 

sonuca neden olabilir. 
• TB testine ve CZA’ya gereksinim varsa:

Ø PPD ve CZA aynı anda uygulanabilir (tercih edilen)
Ø İlk önce PPD verip test sonucu için kişi geldiğinde 

CZA’nın yapılması
Ø Yakında CZA uygulanmışsa, PPD aşıdan en az dört 

hafta sonraya ertelenmelidir. 

q RZV ve PPD herhangi bir zamanda verilebilirler. 



Ülke Öneri yaşı Önerilen aşı Ulusal sağlık sistemi tarafından 
ödeme

Avustralya 70-79 yaş CZA Evet

Avusturya ≥ 50 yaş RZA Hayır

Kanada ≥ 50 yaş RZA Sadece Ontorio eyaleti

Çek Cumhuriyeti ≥ 50 yaş ve spesifik gruplar CZA Hayır

Fransa 65-74 yaş, yakalama 75-79 CZA Evet

Almanya ≥ 60 yaş RZA Evet

Yunanistan ≥ 60 yaş CZA Evet

İtalya ≥ 65 yaş ve spesifik gruplar CZA Evet

Japonya ≥ 50 yaş VVLa Hayır

Yeni Zelenda 65 yaş, yakalama 66-80 yaş CZA Evet

Birleşik Krallık 70-78 yaş CZA Evet

Amerika Birleşik Devletleri ≥ 50 yaş RZAb Hayır

VVLa : Canlı suçiçeği aşısı HZ önlemesi için CZA’na benzer (42000-67000 PFU/doz), RZV tercihen ≥  50 yaş immunkompetan erişkin için 
öneriliyor; CZA ≥ 60 yaş sağlıklı erişkinde hala kullanılmaktadır

Küresel Aşılama Stratejileri



SONUÇ

q Zona erişkin yaş grubunda önemli bir morbidite nedeni ve kaliteli yaşam 
üzerinde birçok olumsuz etkiye neden olmaktadır.

q Zona aşılaması zona görülme sıklığı ve zona ilişkili komplikasyonları önlemek 
için bir önceliktir.

q Şu anda iki zona aşısı mevcuttur.
• CZA 2006 yılında, RZA 2017 yılında FDA tarafından onaylanmıştır. 

q Aşılama uygulamalarında ACIP tercihen RZA‘yı önermektedir.

q CZA etkinliğinin zamanla azalmasına rağmen, ≥60 yaş immünokompetan
yetişkinlerde zonanın önlenmesi için bir seçenek olmaya devam etmektedir.



Teşekkürlerimle…

Aşıyla Hem Çocuklar

Hem Erişkinler 

Hastalıklardan 

Korunabilir!


