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CDC – ACIP Erişkin Aşılama 



4 

‡ 

CDC - ACIP 
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WHO - Rutin Aşılama Önerileri 
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WHO - Rutin Aşılama Önerileri 
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Sağlık Bakanlığı Erişkin Aşılama Rehberi - 2009 
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S. pneumoniae AŞISI 
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Pnömokokal Hastalık Yükü 

 Yıllık insidans- ABD: 15-30 / 100.000 

                          >65 yaş: 35-80 / 100.000    

 İnvazif pnömokokal hastalık (IPH): <1 yaş ve >65 yaş en sık  

– <1 y: 43.3 / 100.000 

– >65 y: 39.6 / 100.000  

– ≥ 50 yaş mortalite: 6200 kişi / yıl 

 

 Pnömokokal hastalık tahmini yıllık yük- ABD: 

– 500,000  pnömoni 

• 175,000 pnömoni nedeniyle hospitalizasyon 

• 40,000 mortalite 

– 50,000 bakteremi  

– 3,000 menenjit  (Mortalite:%30-40) 

 CDC. In: Atkinson W et al. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases 

The Pink Book. Pneumococcal Disease. 10th ed. Public Health Foundation; 2007:255–268. 

Weycker D et al. Vaccine 2010;28:4955–60. 
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Ceyhan M, et al. Emerging Infectious Diseases, 14 (7), July 2008,1089-96                                                                                                     

N. meningitidis: % 56.5 

   serogroups W-135: %43  

   serogroups B: %31 

   serogroups Y: %2.2 

   serogroups A: %0.7 

S. pneumoniae: % 22.5 

Hib:  % 20.5 

408 BOS örneği, 243’ünde bakteriyel etken 
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Ülkemizde Menenjit etkenleri: ≤18 yaş  

 2005-2012  menenjit etkenleri, çok merkezli prospektif 

sürveyans çalışması 

 >1 ay - ≤18 yaş menenjit şüpheli çocukların BOS örnekleri 

 Multiplex PCR 

 1452  BOS örneği, 645 (%44.4)’sinde etken tanımlı  

 N. meningitidis : 333 (%51.6) 

– 127 (38.1%): serogroup W-135  

– 87 (26.1%) serogroup B  

– 28 (8.4%) serogroup A 

– 3 (0.9%) serogroup Y 

– 88 (26.4%) gruplandırılamayan 

 S. pneumoniae: 195 (%30.2)  

 Hib: 117 (%18.1) 

 

Ceyhan M, Hum Vaccin Immunother 2014;10(9):2706-12  

N. meningitidis: 56.5% 

   serogroups W-135: %43  

   serogroups B: %31 

   serogroups Y: %2.2 

   serogroups A: %0.7 

S. pneumoniae: in 22.5% 

 

Hib: in 20.5% 



14 

‡ 

 841 menenjitli çocuk, 246 etken tanımlı (BOS’da DNA)  

 

 % 53: Streptococcus pneumoniae  

– En sık serotipler: 1, 19F, 6A/6B, 23F, 5, 14, 18 and 19A 

 % 19: Neisseria meningitidis  

– 86% serogroup B  

– 6% serogroup C  

– 3% serogroup A  

– 3% serogroup X   

– 3% serogroup W 

 16% Haemophilus influenzae type b 

 

Toprak D, et al. Pediatr Infect Dis J,  2014 Oct;33(10):1087-9 

Ülkemizde Menenjit etkenleri  
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İnvazif Pnömokokal Hastalık 

Mandell, Douglas, Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 2015 
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ECDC - İNVAZİF PNÖMOKOKAL HASTALIK 
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IPH – En sık 15 Serotip 

 

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/AER-VPD-IBD-2014.pdf 
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IPH etkeni serotiplerin yaşa göre dağılımı 
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 S. pneumoniae: 

– >90 Pnömokok kapsüler 

serotipi 

 İnvazif pnömokokal hastalık 

(IPH): 

 

 

 

 Aşı endikasyonları: 

– Tüm çocuklar 

– İPH / pnömoni riski olan 

erişkinler 

– ≥65 yaş tüm erişkinler 

 

Pnömokok Aşısı - İPH 

Bakteremi ± Pnömoni 

Menenjit 
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Polisakkarit vs Konjuge Aşı 

 
PPSV23 

PCV13 



21 

‡ 

Polisakkarit vs Konjuge Antijen 
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PNÖMOKOK  AŞILARI 

 Pnömokokal polisakkarit aşı (PPSV23)  

 Pneumovax 23 veya Pneumo 23  

 Pnömokokal hastalık etkeni serotiplerin %85-90’ını kapsar  

 <2 yaş: zayıf immunojenik  

 0.5 ml  IM veya SC  

 

 

 

 

 Pnömokokal konjuge aşı (PCV7, PCV13)  

 Prevenar 7 ve Prevenar 13  

 <2 yaş: çok iyi immünojenik  

 0.5 ml IM 
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www.uptodate.com 

Pnömokok aşıları - SEROTİPLER 
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Konjuge aşıların serotip kapsayıcılığı 

Shouval DS, et al. Pediatr Infect Dis J 2009; 28: 277 

www.uptodate.com 
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August 2012, 7(8), e43619 

August 2012, 7(8), e43619 

>65 yaş, 335 İPH 

     2007-2009 

 

PCV7 serotiplerinde azalma 
     (45.4% vs 18.4%, p=0.001)  

PCV7-dışı PCV13 serotiplerinde artma 
     (26.4% vs 41.0%, p = 0.001)  

PCV13-dışı 2 serotipde artma (serotip 6C ve 24F)  
     (6C: 0% vs 2.1%, p = 0.05; 24F 0.6% vs 3.3%, p = 0.04) 
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J Infect Dev Ctries 2010; 4(9):560-565  

 332 invazif S. pneumoniae izolatı 

 En sık serotipler (sıklık sırasıyla):  

– 1, 19, 3, 18, 6, 14, ve 7 

 Serogrup/serotip kapsama:  

– PPSV23: % 96 

– PCV7: % 44 

– PCV10: % 78.6 

– PCV13:  %96.4 
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PCV7 → PCV13 

 Pnömokokal konjuge aşı (PCV7, PCV13)  

 Konjugasyon proteinleri:  

– CRM197 (nontoxic mutant of diphtheria toxin)  

– OMP (Neisseria meningitidis’in OMP) 

 <2 yaş: çok iyi immünojenik 

 Mukozal immunite, NF kolonizasyon ↓ 
 

 2000: PCV7 FDA onayı 

 2010: PCV13 FDA onayı 

 ACIP: 6 hafta - 71 ay tüm çocuklar 

 30 Aralık 2011: PCV13 → ≥ 50 yaş erişkin aşılaması için FDA onayı 

– 2012 ACIP: yüksek riskli erişkinler 

– 2014 ACIP: ≥ 65 yaş tüm erişkinler 

 2018: ACIP Tekrar değerlendirme 

 

MMWR  /  June 1, 2012  /  Vol. 61  /  No. 21 
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‡ ACIP: Advisory Committee on Immunization 

Practices 
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PCV13 : ACIP Çocuk- Genç aşılama 

 Universal aşılama: < 60 ay tüm çocuklar (Grade 1A)  

– 2 - 23 ay tüm çocuklar 

– 24 - 59 ay: eksik aşılanmış çocuklar (Grade 1A)  

– 14 - 59 ay: PCV7 ile aşılaması tamamlanmış sağlıklı çocuklar 

 

 İPH riski olan < 72 ay çocuklar (PPSV23 aşılanmışlar dahil) 

 6 - 18 yaş: (Grade 1A)  

– Anatomik veya fonksiyonel aspleni (Orak hücreli anemi)  

– HIV veya diğer immunosupresyon nedenleri  

– Kronik renal yetmezlik 

– Nefrotik sendrom 

– Kohlear implant  

– Serebrospinal sıvı kaçağı 

http://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade 1A&topicKey=PEDS/6053
http://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade 1A&topicKey=PEDS/6053
http://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade 1A&topicKey=PEDS/6053
http://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade%201A&topicKey=PEDS/6053
http://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade%201A&topicKey=PEDS/6053
http://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade%201A&topicKey=PEDS/6053
http://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade%201A&topicKey=PEDS/6053
http://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade%201A&topicKey=PEDS/6053
http://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade%201A&topicKey=PEDS/6053
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PNÖMOKOK AŞISI – RİSK GRUBU 
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ACIP 2015 - Pnömokok Aşısı Önerileri  

 

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/ 
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PPSV23 – ACIP Önerileri 

 19 - 64 yaş risk grubu 

 

 Sadece PPSV23 endikasyonları olanlar: 

– Kronik kalp hastalığı (KKY, KMP) 

– Kronik akciğer hastalığı (Astım, KOAH) 

– Kronik karaciğer hastalığı 

– Diabetes mellitus 

– Alkolizm 

– Sigara içenler 
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ACIP 2014 

 

Tomczy S, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2014; 63: 822 
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PCV13 ve PPSV23  ardışık aşılama  

 Tercihen önce PCV13, en az 8 hafta sonra PPSV23 

 19-64 yaş ve ≥65 yaş 

 BOS kaçakları 

 Kohlear implant 

 Fonksiyonel veya anatomik aspleni 

 Immunokompromize durumlar: 

•Congenital or acquired immunodeficiency  

•HIV infection 

•Chronic renal failure 

•Nephrotic syndrome 

•Leukemia 

•Lymphoma 

•Hodgkin disease 

•Multiple myeloma 

•Generalized malignancy 

•Iatrogenic immunosuppression (glucocorticoids or radiation) 

•Solid organ transplant 
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PPSV23 – Sistematik Derleme ve Meta-analiz, 2013 

 Erişkinde PPSV23 etkinliği 

 18 RKÇ, 64.852 katılımcı, 7 randomize olmayan KÇ, 62.294 

katılımcı 

 

 İPH riskini anlamlı düzeyde azaltmıştır  

     (OR 0.26, 95% CI 0.14-0.45) 

 

 Aşı serotipleriyle oluşan hastalık insidansında bu etki daha 

belirgin  (OR 0.18, 95% CI 0.10-0.31) 

 

 İnvazif pnömokokal pnömoni  

           (OR 0.26, 95% CI 0.15-0.46)   

 Non-invazif  pnömokokal pnömoni  

          (OR 0.46, 95% CI 0.25-0.84) 

 Moberley S, et al. Cochrane Database Syst Rev 2013; 1:CD000422. 

insidansda azalma 

http://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/abstract/24
http://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/abstract/24
http://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/abstract/24
http://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/abstract/24
http://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/abstract/24
http://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/abstract/24
http://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/abstract/24
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ETKİNLİK 

NEJM 371;20, November 13, 2014, 1889,1899 
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NEJM 360;3 January 15, 2009, 244, 256 

 1998 – 2005, 1379  OLGU, ABD 

 İnsidans: %30 azalma,  

 <2 yaş: %64 azalma, >65 yaş: %54 azalma (P<0.001)  

 1.13 cases/100.000 (1998–1999) → 0.79 cases/100,000 (2004–2005)  

Tüm yaş grubunda PCV7-serotipi menenjit hızı: % 73 azaldı (P<0.001)  

PCV7- aşı serotipi hastalık %32 azaldı (P = 0.08)  

Aşı-dışı serotiplerle hastalık % 60.5 arttı (P<0.001) (19A, 22F, 35B) 

ETKİNLİK 
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 Düşük-orta gelirli ülkelerde < 5 yaş çocuklarda menenjit insidansı ve 

mortalitesi üzerine doza-özgül etkisi  

 

 Çocuklarda menenjite bağlı ölümlerin önlenebilir oranı ?  

 Hib konjuge aşısı: 18 çalışma (2 RKÇ, 16 gözlemsel çalışma) 

 PCV Konjuge pnömokok aşısı : 2 RKÇ   

 Menenjite bağlı ölümlerin ¾’ü aşılarla önlenebilir!  

ETKİNLİK 
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İmmunojenite: PCV13 vs PPSV23 

 

Musher DM, CID 2011:52 (1 March); 633-640 
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CAPITA TRIAL 
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 RKÇ, Hollanda, 2008 – 2013  

 ≥65 yaş, daha önce PPSV23 ile aşılanmamış 85,000 kişi  

 Aşı-tipi pnömokokal pnömoniyi önleme: % 45 etkinlik  

        (95% CI: %22- 63)  

 Aşı-tipi non-bakteremik pnömokokal pnömoniyi 

önleme: % 45 etkinlik  

        (95% CI: %14-65) 

 Aşı-tipi invazif pnömokokal hastalıkları önleme: % 75 

etkinlik (95% CI: %41-91)  

PCV13 – ETKİNLİK:   CAPITA Çalışması 
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PCV7 – Nazofarengeal taşıyıcılık 

 1 ay-18 yaş, 1101 sağlıklı çocuk  

 S. pneumoniae: in 241/1101 

(21.9%) 

 Risk faktörleri: 

– <5 yaş 

– Kreş/yuvaya giden çocuk varlığı  

– Son 1 ayda solunum yolu 

infeksiyonu geçirmiş olmak 

– Düşük sosyo-ekonomik düzey  

– Ailede fazla çocuk sayısı  

 PCV7 sağlıklı çocuklarda 

nazofarengeal pnömokok 

taşıyıcılığını etkilememiş 

% 61.7: PCV7 aşılanmış 

% 38.3: PCV7 aşılanmamış 
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 138  PCV7 aşılanmış çocuk, 109 aşılanmamış toplam 247 çocuk  

 Yaş grubu: 12-59 ay, Ekim 2007- Nisan 2008  

 S. pneumoniae izolasyonu: 32 (%12.9) 

 İki grup arasında anlamlı fark yok (10.1% vs 16.5%). 

 Aşı-tipi taşıyıcılık aşılanan grupta anlamlı daha düşük  

 Aşı-dışı serotip taşıyıcılığı benzer   

 PRSP taşıyıcılığı: fark yok 

 “Türk çocuklarında 7 valanlı konjuge aşı, aşı-tipi S. 

pneumoniae taşıyıcılığına karşı koruma sağlar” 

 Uygunsuz antibiyotik kullanımı azaltılabilirse, konjuge aşı antibiyotik-

dirençli S. pneumoniae bulaşını azaltabilir 

PCV7 aşısı: Pnömokok taşıyıcılığına etkisi - Türkiye 

Ercan TE, et al, Pediatr Int 2011 Apr;53(2):224-30 
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MALİYET- ETKİNLİK: Türkiye 

 PCV-7 

 PCV-13  

 10-valanlı pnömokokal ve tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae 

protein D konjuge aşısı (PHiD-CV)  

 

 Türkiye’de çocuklarda pnömokokal hastalık insidansını 

azaltmada en maliyet etkin aşı: PHiD-CV 



45 

‡ 

 Yaşlılarda ve risk altındaki erişkinlerde pnömokok 

aşılaması sosyal güvenlik kurumları açısından pozitif geri-

dönüş sağlar. 

 Bu da, pnömokok aşılama önerilerinin devamını ve 

tamamıyla geri ödenmesini desteklemektedir. 

 

 

MALİYET - ETKİNLİK: Türkiye 
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Pnömokok Aşıları - YAN ETKİLER 

PCV13:  

 Lokal reaksiyonlar: ağrı, kızarıklık, şişlik; aşılanan kolda hareket 

kısıtlılığı 

 Halsizlik, başağrısı, titreme, iştahsızlık, yaygın kas ağrısı, eklem 

ağrısı  

 

PPSV23:  

 Lokal reaksiyonlar: ağrı, kızarıklık, şişlik 

 

KONTRAENDİKASYON:  

 Ciddi allerjik reaksiyon (anaphylaxis) 
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Erişkinde Pnömokok Aşılaması 

 Prospektif çalışma, 2383 kişiyle yüzyüze görüşme 

 Akdeniz Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Antalya 

 

 Pnömokok aşısı farkındalığı: %10.7 

 Pnömokok aşısı yaptıranlar: % 0.9 

 

– Doktor önerisiyle aşılanan :% 68.2 

– Kendi isteği / çocuklarının önerisiyle aşılanan: % 31.8 

– Hastanede aşılanan: % 45.4 

– Aşıyı kendi cebinden karşılayan : % 45.4  

Turhan Ö, et al. Kuwait Medical Journal 2010, 42(2):135-138 
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Türkiye - Ege Bölgesi erişkin aşılanma durumu 
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Pnömokok Aşıları - ÖZET   

 Yaşlı ve immunokompromize hastalarda immunojenite ve 

etkinlik daha düşük 

 

 PPSV23: >50 yaş grubu aşılandığında antikorlar 1-2 yıl içinde 

hızla düşer, minimum 10 yıl boyunca düşük düzeyde kalır 

 

 PCV7 : Erişkin ve çocuklarda aşı-serotipi İPH insidansında ve 

pnömoni nedeniyle hospitalizasyon sıklığında azalma 

 

 PCV13 : Öncül veriler yaygın kullanımla aşı-serotipi hastalıkta 

benzer azalmayı göstermekte  

 

 “Herd” Immunite: Aşılanmamış çocuk ve erişkinlerde aşı 

serotipleriyle oluşan pnömokokal hastalıkda > %90 azalma 
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N. meningitidis AŞISI 
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 13 serogrup, 6 serogrup hastalık etkeni: A, B, C, W-135, X, Y 

 İnsidans (ABD) 2005-2011: 0.3 /100,000 

 1998 – 2007: İnsidans %64 ↓ (0.92 /100.000→ 0.33 /100.000) 

 <2 yaş: hastalık 10 kat fazla, adölesanlarda 2. pik 

 Lise kampüslerinde salgın: 1.74/100.000 

 Yatılı okul öğrencilerinde: 5.1/100,000 (3.6 kat fazla risk) 

 Suudi Arabistan (Hac-Umre):  salgın 

 2012 New York-Serogrup C İMH salgını (MSM),18-64 y: 12.6/100,000  

 İnvazif meningokokkal hastalık (İMH):  

– Çoğunda etken A,B,C,W-135, Y 

 Aşının kapsadığı serogruplar: A,C,W-135, Y + B 

 

N. meningitidis 

Cohn AC, et al. MMWR Recomm Rep 2013; 62:1 

Harrison LH, et al. JAMA 1999; 281:1906 

http://www.uptodate.com/contents/meningococcal-vaccines/abstract/2
http://www.uptodate.com/contents/meningococcal-vaccines/abstract/3
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Meningokokal hastalık - EPİDEMİYOLOJİ 

MCV4 

Cohn AC, et al. Clin Infect Dis 2010; 50:184. 

İnsidans azalıyor 

Morbidite yüksek 

Mortalite yüksek 

http://www.uptodate.com/contents/meningococcal-vaccines/abstract/61
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EPİDEMİ - “Menenjit kuşağı” 

İnsidans: 

Toplam popülasyon: 1/1000 

< 2 yaş: 1/100 

 

WHO sürveyans çalışmaları 

 

1 haftada 5 olgu / 100.000 

→ Epidemi→ aşılama 

 

Hart CA, Cuevas LE. Meningococcal disease in Africa. Ann Trop Med Parasitol 1997; 91:777. 

http://www.uptodate.com/contents/meningococcal-vaccines/abstract/7
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N. meningitidis - EPİDEMİOLOJİ 

 

 Dinamik epidemiyoloji (seyahat, sınırlarda göç vb) 
 Ülkeye özgü aşılama (lokal atak hızı, kaynaklar, maliyet-etkinlik) 

Mandell, Douglas, Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 2015 
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N. meningitidis EPİDEMİYOLOJİ - Türkiye 

 

Ceyhan M, et al. Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 14, No. 7, July 

2008,1089-96                                                                                                     
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 Tetravalan polisakkarit aşısı (Menomune, MPSV4)  

– 0.5 mL SC 

– FDA onayı ≥56 yaş 

 Tetravalan konjuge aşı (Menactra, MenACWY-D) 

– difteri toksoidi - (2-55 yaş) 0.5 mL IM  

– 2005  

 Tetravalan konjuge aşı (Menveo, MenACWY-CRM) 

– mutant difteri toksini, CRM197 - (2-55 yaş) 0.5 mL IM  

– 2010  

 Kombine konjuge aşı (MenHibrix, HibMenCY-TT) 
– N. meningitidis serogroups C and Y and Haemophilus influenzae type b 

– Haziran 2012: FDA onayı – (6 hafta-18 ay) 

– Ekim 2012: ACIP önerisi 

 

MENİNGOKOK AŞILARI 
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MENİNGOKOK AŞILARI 
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 Serogroup B meningococcal vaccine (Trumenba): 

–  Ekim 2014: FDA onayı (10-25 yaş) 

 

 

 

 

 Serogroup B meningococcal vaccine (Bexsero):  

– Ocak 2013: EC onayı (>2 yaş)  

– Ocak 2015: FDA onayı (10-25 yaş)  

– Şubat 2015: ACIP onayladı (≥10 yaş) 

 

MENİNGOKOK AŞILARI – En yeniler 
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 Serogrup C konjuge aşı (Menjugate) UK 

 

 Serogrup A konjuge aşı (Sahra-altı Afrika) 

 

 Serogrup AC  polisakkarit aşı 

 

 Serogrup B aşısı 

MENİNGOKOK AŞILARI 
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ACIP – Meningokok aşılaması 

 Menactra (MenACWY-D) :  

– FDA 2011: ≥9 ay   

– ACIP 2011: 9-23 ay risk grubu  

• 11-12 yaş herkese, rapel 16 yaş 

• 2-10 yaş ve 19-55 yaş risk grubuna 

 

 Menveo (MenACWY-CRM): 

– FDA  2013: >2 ay 

– ACIP 2014: ≥2 ay risk grubu 

• 11-12 yaş herkese, rapel 16 yaş 

• 2-10 yaş ve 19-55 yaş risk grubuna 

 

 Kombine konjuge aşı - MenHibrix (HibMenCY)  

– N. meningitidis serogrup C ve Y ve Haemophilus influenzae tip b 

– FDA 2012: 6 hafta-18 ay 

– ACIP 2013: risk grubu bebek ve çocuklar 
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Önerileri – Risk grupları 

 Askeri birlikler, yatılı okul öğrencileri 

 Mikrobiyologlar (N. meningitidis’e maruziyet) 

 Fonksiyonel / anatomik asplenia* 

 Kompleman eksikliği* (properdin, Factor D, Factor H, C5-C9) 

 Hiperendemik veya epidemik bölgeye seyahat edecekler  

– Sahra-altı Afrika- Menenjit kuşağı (Aralık-Haziran) 

– Hac ve umre döneminde Mekke ve Medine, Suudi Arabistan 

• Son 3 yıl içinde yapılmış olmalıdır 

• Tüm yenidoğan, çocuk ve erişkin hacı adayları 10 gün veya 

daha önceden kuadrivalan (A/C/Y/W-135) meningokok 

menenjiti aşısı ile aşılandıklarını belgelemelidir. Belge en fazla 

3 yıl geçerlidir. 

 HIV infeksiyonu * 

 

 *:Başlangıçta 2 doz 

 Risk grubuna 5 yılda bir booster, >55 yaş + 1 MCV4 (yoksa MPSV4) 
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Meningokok Aşılama - ACIP Önerileri 

 



65 

‡ 

Yaş ve/veya 

risk faktörü 

 

Primer Doz 

 

Rapel Doz 

11 - 18 yaş 1 doz Menactra / Menveo (11-12 y) 

HIV+’de 2 doz en az 2 ay arayla 

İlk doz ≤12 yaş ise 16 y’da rapel 

İlk doz 13-15 y’da ise 16-18 y’da 

rapel 

19 - 21 yaş (Yatılı 

okul) 

1 doz Menactra / Menveo 

HIV+’de 2 doz en az 2 ay arayla 

 

Önceki doz ≤16 yaş ise 1 doz rapel 

Epidemik / hiperendemik bölgeye seyahat, salgın zamanı, mikrobiyologlar 

2 - 18 ay 2, 4, 6, 12-15. ayda Menveo Risk devam ediyorsa ilk rapel 3 yıl, 

sonrakiler 5 yıl sonra 

7 - 23 ay  
(Menveo / Menhibrix almamış) 

3 ay arayla 2 doz Menveo (7-23 ay) 

/ Menactra (9-23 ay) 

2- 55 yaş 1 doz Menactra / Menveo 

HIV+’de 2 doz en az 2 ay arayla 

5 yılda bir rapel (Menactra / Menveo) 

≥ 56 yaş Önceden aşılanmamış, kısa süreli 

seyahat/salgın: 1 doz Menomune 
HIV+’de 2 doz en az 2 ay arayla 

Menactra / Menveo 

Diğer: 1 doz Menactra / Menveo  

5 yılda bir rapel (Menactra / Menveo) 

Meningokok Aşılama - ACIP Önerileri 
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Yaş ve/veya 

risk faktörü 

 

Primer Doz 

 

Rapel Doz 

Kalıcı kompleman eksikliği olanlar 

2 - 18 ay 2, 4, 6, 12-15. ayda Menveo / Menhibrix Menactra  /Menveo ile ilk rapel 3 yıl, 

sonrakiler 5 yıl sonra 

7 - 23 ay 
(Menveo/Menhibrix 

almamış) 

3 ay arayla 2 doz Menveo  

2 - 55 yaş 2 ay arayla 2 doz  Menactra / Menveo 5 yılda bir rapel (Menactra / Menveo) 

≥ 56 yaş 2 ay arayla 2 doz  Menactra / Menveo 5 yılda bir rapel (Menactra / Menveo) 

Fonksiyonel / anatomik aspleni 

2 - 18 ay 2, 4, 6, 12. ayda Menveo / 

2, 4, 6, 12-15. ayda Menhibrix 

 

19 - 23 ay 
(Menveo/Menhibrix 

almamış) 

3 ay arayla 2 doz Menveo  

2 - 55 yaş 2 ay arayla 2 doz  Menactra / Menveo 5 yılda bir rapel (Menactra / Menveo) 

≥ 56 yaş 2 ay arayla 2 doz  Menactra / Menveo 5 yılda bir rapel (Menactra / Menveo) 

Meningokok Aşılama - ACIP Önerileri 
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2 - 23 ay risk grubu çocuklarda Meningokok aşılama 
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ACIP - 2-13 ay risk grubuna aşılama 

AŞI Primer 

aşılama 

Rapel doz Endikasyonlar Endikasyo

n yok 

MenACWY-

CRM 

(Menveo)  

2, 4, 6 ve 

12 ay 

Primer aşılamadan 3 

yıl sonra 1 rapel 

Kompleman eksikliği 

Her 5 yılda bir rapel Fonksiyonel / anatomik 

aspleni 

Aşı önerilen salgın riski 

Epidemik / hiperendemik 

bölgeye seyahat 

MenACWY-D 

(Menactra)  

9 ve 12 

ay 

Primer aşılamadan 3 

yıl sonra 1 rapel 

Kompleman eksikliği 

 
Fonksiyonel/ 

anatomik 

aspleni 

 
Her 5 yılda bir rapel 

 

Aşı önerilen salgın riski 

Epidemik / hiperendemik 

bölgeye seyahat 

HibMenCY-TT 

(MenHibrix)  

2, 4, 6, ve  

12-15 ay 

Primer aşılamadan 3 

yıl sonra ilk rapel 

(Menveo / Menactra) 

Kompleman eksikliği Epidemik / 

hiperendemik 

bölgeye 

seyahat 

Her 5 yılda bir rapel 

(Menveo / Menactra) 

Fonksiyonel / anatomik 

aspleni 

<18 ay rapel 

dozu 

Aşı önerilen salgın riski 
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Meningokokal Polisakkarit Aşısı (MPV4, Menomune) 

 Serogrup A, C, Y, W-135 

 >%85 etkinlik, <2 yaş ve 2-10 yaş: zayıf immunojenik 

 11-55 yaş arası Menactra kadar immunojenik 

 3-5 yılda koruyuculuk azalır 

 Menomune (MPSV4): Konjuge meningokok aşısı için 

kontraendikasyonu olan >2 yaş çocuklarda kullanılabilir 

 ≥ 55 yaş tekrar aşılama gerekmiyorsa (immunolojik yanıtsızlık!) 

 

Etkinlik  

 Serogrup A ve C: ≥85 (salgın sırasında erişkinler ve okul çocukları)    

 Serogrup Y ve W135: Bakterisidal antikor oluşturur. Klinik korunma ? 

 

 Yanetkiler: Menactra’ya göre lokal yanetkiler daha az 

 

 

 
Pichichero M, Casey J, Blatter M, et al. Pediatr Infect Dis J 2005; 24:57. 

http://www.uptodate.com/contents/meningococcal-vaccines/abstract/49
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Meningokokal Konjuge Aşısı (MCV) 

 T hücre bağımlı yüksek immunite, bellek yanıt 

 Tekrarlanan dozlarda amnestik antikor düzeyleri 

 İlk MCV serogrup C, UK, <19 yaş (en yüksek taşıyıcılık) 

 Serogrup C nazofaringeal taşıyıcılığı >%75 azaltmış 

 

 Serogrup B polisakkariti: 

– insan nöral hücre adhezyon molekülüne benzer 

– zayıf immunojenik, otoimmünite?  

– OM vezikül proteinleri-yarı-korunmuş yüzey protein 

antijenleri 

 

 ≥ 56 yaş tekrar aşılama gerekliyse  

 

 
Cohn AC, et al. (ACIP). MMWR Recomm Rep 2013; 62:1 
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Menactra – Dikkat edilecekler  

 Etkinlik adölesanlarda %80-85 (zamanla azalır), herd immünite 

oluşturmaz 

 Tek doz Menactra ile aşılanan adölesanlarda immunojenisite verileri: 

koruyuculuk maksimum 5 yıl → 16 yaşında  rapel aşılama gerekli  

 

 Birlikte uygulandığında Menactra, pnömokokal konjuge aşıyla 

sağlanacak koruyuculuğu azaltır.   

 Tüm pnömokokal konjuge aşı dozların tamamlanmasından sonra 

en az 4 hafta boyunca veya 2 yaşına kadar Menactra 

uygulanmamalı!  

 

 Fonksiyonel ya da anatomik asplenisi olan çocuklarda pnömokokal 

hastalık, meningokokal hastalıktan daha ciddi bir tehdit oluşturur. 

ACIP 9-23 ay arasında bu çocuklara Menactra uygulanmasını 

önermiyor!  

 



72 

‡ 
YAN ETKİLER 

 Menactra:  

– eritem, şişlik, ağrı, dizziness 

– Ciddi YE: ateş, başağrısı, bulantı, kusma, GBS? 

– Adölesanlarda senkop: %10 

 

 Menveo:  

– Enjeksiyon bölgesinde eritem ve şişlik 

– Adölesanlarda senkop: %10 

 

Macneil JR, Cohn AC, Zell ER, et al. Pediatr Infect Dis J 2011; 30:451. 

 

http://www.uptodate.com/contents/meningococcal-vaccines/abstract/62
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BEXSERO  ve TRUMENBA 

 2013 – 2014 - Princeton University, New Jersey’de kampüste 

serogrup B menenjit salgınında kullanıldı 

 

 2014 - University of California, Santa Barbara, salgın nedeniyle 

benzer bir aşı kampanyası 

 

 Temmuz 2013 - United Kingdom Joint Committee on 

Vaccination and Immunisation (JCVI): 

– “routine infant or toddler immunization using Bexsero is 

highly unlikely to be cost-effective, not recommended” 

 

 Mart 2014 -  a new cost-effectiveness analysis, JCVI 

recommended the routine use of the meningococcal 

serogroup B vaccine in infants at 2, 4, and 12 months of age 

Christensen H, et al. BMJ 2014 Oct 9;349:g5725. 
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Serogrup B Meningokok - Türkiye 

 

 Zamanla ve coğrafik bölgeye göre serogrupların etken sıklığı 

değişir 

 Avrupa’da serogrup B ve C İMH: %85 

 Türkiye’de  gerçek prevalans bilinmiyor  

 Son çalışmalardan birinde aşı olmamasına rağmen serogrup B 

IMH: % 35 → % 2.5 ? 

 Avrupa – Türkiye arasında milyonlarca kişinin seyahati - 

Taşıyıcılık 

 Gerçek epidemiyolojiyi ve İMH yükünü belirlemek için ulusal 

aktif sürveyans çok önemli 
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Eş zamanlı uygulama 

 TDaP ve Menactra, aşılar eş zamanlı vaya 30 gün 

arayla uygulandığında güvenlik ve immun yanıt 

benzer  

 

 2-55 yaş: MCV4 ve MPSV4 diğer aşılarla eş zamanlı 

farklı bölgeden 

 

 Tüm pnömokokal konjuge aşı dozların 

tamamlanmasından sonra en az 4 hafta boyunca 

veya 2 yaşına kadar Menactra uygulanmamalı!  

 

 

 Weston WM, Friedland LR, Wu X, Howe B. Vaccine 2011; 29:1017. 

 

http://www.uptodate.com/contents/meningococcal-vaccines/abstract/66
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 Türkiye’de serogrup B’den sonra ikinci en sık patojen meningokok 

serogrubu: W-135 (2005 epidemisi – hacılar)  

 Hac öncesi MPV4 (serogrups A, C, W-135, Y) 

 Hac sonrası kendilerinde ve ev temaslılarında meningokok taşıyıcılığı 

 

 472 Hacı, Hac öncesi: 63 (%13) kişi: meningokok taşıyıcılığı 

– 52 (%83) kişi: serogrup W-135 

 296 Hacı, Hac sonrası: 81 (%27) kişi: meningokok taşıyıcılığı  

–  74 (%91) kişi: serogrup W-135 

Clinical and Vaccine Immunology p. 66–68 January 2013 Volume 20 Number 1 
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ABD- Meningokok Aşılama 

• Risk grubu 
• Menactra : ≥ 9 ay   

•  Menveo: ≥ 2 ay   
2 ay - 10 yaş 

• Tüm adölesanlar 
• Menactra veya Menveo 

 

 

11 - 18 yaş 

• Risk grubu 
• Menactra veya Menveo 

19 - 55 yaş 

• Risk grubu 
• Tek doz: Menomune 

• >1 doz: Menactra veya Menveo 
> 55 yaş 
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MENİNGOKOK AŞISI - ÖZET 

 Yüksek risk grubu 

• Seyahat öncesi 

• <5 yaş ve adölesanlar 

 

 Kalıcı bağışıklık için risk gruplarına 5 yılda bir rapel 

 

 ACIP: < 55 yaş: Konjuge meningokok aşısı 

               ≥ 56 yaş: Polisakkarit meningokok aşısı 

 

 Sürekli ulusal sürveyans gerekli (meningokok sero-

epidemiyolojisinde dinamik değişiklikler) 
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H. influenzae Tip b AŞISI  
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 Polisakkarit kapsülüne göre 6 serotipi var: a→f 

 Tip b kapsül polisakkariti: PRP (polyribosylribitol phosphate)  

 Aşı öncesi: < 5 yaş çocuklarda akut bakteriyel 

menenjitin %85 etkeni  

 

 İlk polisakkarit aşı (PRP) -1985: ≥ 8 ay 

 Opsonofagositik bakterisidal  antikorlar 

 “Herd immunite”    

 1989–2000: < 5 yaş çocuklarda yıllık invazif Hib 

hastalığı insidansında % 99 azalma (< 1/ 100,000 ) 

 Aşılama sonrası nazofaringeal taşıyıcılık:  < %1 

 
 

H. influenzae Tip b  
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Tiplendirilemeyen (nontypeable) H. influenzae  

 Polisakkarit kapsülü yok 

 

 Mukozal ve solunumsal infeksiyonlar: 

– Akut otitis media 

– Akut sinüzit 

– Bronşit 

– Toplum kökenli pnömoni 

– Endometrit, amnionit, Bartholin gland abscess (+/- bakteremi) 

 

 Yenidoğan ve immunokompromize hastalar dışında yaygın 

sistemik infeksiyon nadir 

 

 Hücre duvarı proteini immunojen 

 İmmunokompromize hastalara IVIG 



83 

‡ 

 < 5 yaş 

 Immun baskılanma durumları  

– Kompleman eksikliği 

– Hipogammaglobulinemi 

– Orak hücreli anemi  

– Anatomik aspleni 

– Malignite  

 HIV  

 Erişkinlerde:  

– Kardiyopulmoner hastalık  

– Malignite 

– Sigara tüketimi  

– Alkolizm 

– Gebelik 

 Sosyoekonomik risk faktörleri  

 Kalabalık yaşam  

 Zayıf immunizasyon 

 Kreş/yuvaya gitmek 

H. influenzae Tip b infeksiyonu - Risk grupları 
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H. influenzae Tip b  
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http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr6301.pdf 

H. influenzae Tip b  

Gelişmekte olan ve yoksul ülkelerde Hib konjuge aşılarının 

yeterli düzeyde uygulanmaması nedeniyle; global Hib yükü 

önemini korumakta 

WHO tahmini aşılama oranları: % 42 vs % 8 
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http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/estimates/pneumo_hib/Hib_deaths_map.JPG?ua=1 
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H. influenzae Tip b - Konjuge Aşılar 

 PRP - OMP – dış membran proteiniyle konjuge aşı (PedvaxHIB)  

– Neisseria meningitis serogrup B suşunun dış membran veziküllerinin 

protein bileşenleri 

– 2., 4., 12-15. ay 

 

 PRP-T – (PRP-tetanoz toksoidiyle konjuge aşı (PRP-T)  

– ActHIB: 2., 4., 6., 12-15. ay 

– Hiberix :  

• 2-3 doz primer seriyle aşılanan 15 ay-4 yaş çocuklarda rapel doz 

• Primer seri aşılama için onaylı değil 

 

 DTaP-IPV/Hib (Pentacel, Pentaxim):  

– Beşli karma: 2, 4, 6, 15-18. ay 
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H. influenzae Tip b AŞILARI 
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H. influenzae Tip b - Kombine konjuge aşı 

 Hib-MenCY (MenHibrix): Kombine konjuge aşı 

– Hib ve meningokok serogrup C - Y 

– Haziran 2012’de onay, 6 hafta - 18 ay 

– Ocak 2013: ACIP önerisi 

 

– Meningokokal hastalık riski olan bebeklere 

• Kompleman eksikliği 

• Anatomik veya fonksiyonel aspleni [sickle cell 

disease]  

• Serogrup C veya Y meningokokal hastalık 

salgınları olan bölgede yaşayanlar 
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H. influenzae Tip b - Aşılama  
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‡ H. influenzae Tip b - Aşılama  

Yüksek risk grubu Hib aşılaması 

< 12 ay Rutin Hib aşılama önerileri 

12 - 59 ay Aşılanmamışsa, < 12 ay 1 doz aşılıysa, 8 

hafta arayla 2 doz  

≥ 2 doz <12 ay, son dozdan 8 hft sonra 1 

doz  

Primer seri tamamlanmış, <12 ay rapel 

yapılmışsa gerek yok 

< 60 ay, Kemoterapi / Radyoterapi 

alacak 

Tedaviden ≥ 14 gün önce rutin aşılama 

yapıldıysa, tekrar aşılama gereksiz 

Son 14 gün içinde / tedavi sırasında 1 doz 

aldıysa, tedaviden 3 ay sonra tekrar doz  

≥ 15 ay, elektif splenektomi yapılacak Aşılanmamışsa, işlem öncesi 1 doz  

>59 ay ve erişkinler, asplenik Aşılanmamışsa, 1 doz 

≥ 60 ay HIV pozitif Aşılanmamışsa, 1 doz 

HIV pozitif erişkinler Hib aşılaması gereksiz 

HKHA, tüm yaşlar Aşı öyküsü ne olursa olsun, Tx sonrası  

6-12 ay sonra en az 4 hft arayla 3 doz 
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H. influenzae Tip b - Aşılama  
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H. influenzae Tip b – Aşılama  

AŞI Taşıyıcı Protein Önerilen yaş 

Monovalan Hib aşıları 

PRP-OMP (PedVaxHIB) N.meningitidisin dış 

membran protein komleksi 
2, 4, ve 12-15 ay 

PRP-T (ActHIB) Tetanoz toksoidi 2, 4, 6, ve 12-15 ay 

PRP-T (Hiberix) Tetanoz toksoidi 12-15 ay 
 (PedVaxHIB  / ActHIB ile 

primer aşılamayı takiben) 

Kombine Hib aşıları 

TDaP-IPV/PRP-T 

(Pentacel, Pentaxim) 

Tetanoz toksoidi 2, 4, 6, ve 15-18 ay 

Hib-Men CY (Menhibrix) Tetanoz toksoidi 2, 4, 6, ve 12-15 ay 
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KOMBİNE AŞILAR 

PENTACEL PENTAXIM 

MENHIBRIX 



96 

‡ 

H. influenzae Tip b – Rutin ve “Catch-up” Aşılama  
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 24 haftalıktan sonra invazif Hib hastalığı geçiren tüm 

çocuklar koruyucu immun yanıt oluştururlar ve bunları 

aşılamak gerekmez.  

 

Kontra-endikasyon: 

 <6 hafta, ciddi alerji 

 

Yanetkiler: 

 Lokal reaksiyonlar: ağrı, kızarıklık şişlik (%25)  

 Sistemik reaksiyonlar nadir ( ateş, huzursuzluk) 

 

 

H. influenzae Tip b – Konjuge Aşılar 

Vaccine Adverse Events Reporting System (VAERS) (available at http:// www.vaers.hhs.gov) 
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 (SUT 22.10.2014) 

 4.5.3. Finansmanı Sağlanan Kişiye Yönelik Koruyucu Sağlık 

Hizmetleri  

 4.5.3-A- Sağlık Bakanlığı Genişletilmiş Bağışıklama 

Programı kapsamına dahil olmayan aşı bedelleri, kronik 

böbrek yetmezliği, kistik fibroz, KOAH, kanser, HIV/AIDS 

infeksiyonu, splenektomi olanlar ve immünosüpresif tedaviye 

bağlı olarak bağışıklık durumu olumsuz etkilendiği için 

infeksiyon hastalıklarının daha ağır seyrettiği yüksek riskli 

kişilerin bu durumlarını belgeleyen sağlık raporuna istinaden 

ödenir. 
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 4.5.3-C- Pnömokok aşısı bedeli (polisakkarit); iki yaş üstü 

çocuklarda ve erişkinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu, 

splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapılan veya 

planlanan olgular, orak hücre hastalığı, çölyak sendromu, 

immünosüpresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu 

ve HIV tüm evreleri dahil tedaviye veya hastalıklara bağlı immün 

yetmezlik ve immün baskılanma durumları, kronik renal hastalık ve 

nefrotik sendrom, kronik kalp hastalıkları, astım dahil kronik akciğer 

hastalıkları, siroz dahil kronik karaciğer hastalıkları, diabetes 

mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastalığı, 

hemoglobinopati, doğuştan ve edinilmiş kraniyal defektler ve 

dermal sinüsler dahil beyin omurilik sıvısı sızıntısına sebep olan 

durumlarda, hastalıklarını belirten sağlık raporuna dayanılarak 

tüm hekimlerce reçete edilmesi halinde 5 yılda bir ödenir. 65 yaş 

ve üzerindeki kişilere rapor aranmaksızın beş yılda bir defa 

olmak üzere bedelleri ödenir. 

Erişkinde geri ödemesi yapılan aşılar 

 (SUT 22.10.2014) 
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SONUÇLAR 

 Bakteriyel menenjit etiyolojisinin sürekli sürveyansı 

 

 Her ülkenin kendi sürveyans sistemi güçlendirilmeli, 

düzenli raporlama, insidans, taşıyıcılık, hastalığa 

bağlı ölüm verileri  

 

 Aşı uygulamaları doğru bakteriyel serogrup /serotip 

hedeflendiğinde menenjit insidansını dramatik azaltır 

 

 Aşı-dışı serotiplerle hastalıkda artma olsa da, bu 

artış, toplam İPH insidansında azalmayla 

kıyaslandığında küçüktür.  
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TEŞEKKÜR EDERİM… 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=s%C3%BCmb%C3%BCl&source=images&cd=&cad=rja&docid=TbxXoycOECosOM&tbnid=-jXA66umjXcdDM:&ved=&url=http://www.vanmeuwen.com/flowers/flower-bulbs/other-flower-bulbs/hyacinths-bedding-borders/27800VM&ei=EmJoUd2MKoHHPNjlgPgP&bvm=bv.45175338,d.ZWU&psig=AFQjCNFpaJ1ipIYX-E6quB8lI5gsoXHPyQ&ust=1365881746937191
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=s%C3%BCmb%C3%BCl&source=images&cd=&cad=rja&docid=7CHlD5Ypb4rxjM&tbnid=mG9rTqN_qIz50M:&ved=&url=http://www.yeniresimler.com/img8278.htm&ei=EmJoUd2MKoHHPNjlgPgP&bvm=bv.45175338,d.ZWU&psig=AFQjCNFpaJ1ipIYX-E6quB8lI5gsoXHPyQ&ust=1365881746937191
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=lale&source=images&cd=&cad=rja&docid=K9fP5lZ4ScH6iM&tbnid=0UpFUlkOXCqQPM:&ved=&url=http://fotoalemi.wordpress.com/tag/lale/&ei=BGNoUaGDMMWWPdK5gdgN&bvm=bv.45175338,d.ZWU&psig=AFQjCNEXgqOxB_LzPA6TU9JA7uvt0bdg4w&ust=1365881988988537
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=lale&source=images&cd=&cad=rja&docid=40_A6Od6apyvQM&tbnid=4xjALfaYbTK5nM:&ved=&url=http://e-papyrus.blogspot.com/2011/02/emirgann-cicekleri-laleler.html&ei=BGNoUaGDMMWWPdK5gdgN&bvm=bv.45175338,d.ZWU&psig=AFQjCNEXgqOxB_LzPA6TU9JA7uvt0bdg4w&ust=1365881988988537
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 (PCV13) has recently been approved for use in immunocompromised adults. The objective 

was to determine the prevalence of serotypes covered by PCV13 in patients  with IPD of 

respiratory origin 

 1094 adult patients hospitalized with IPD in 2 Spanish hospitals, 1996–2011 

 the infecting serotype was determined in 993.  

 In immunocompromised patients, 64% of infecting serotypes were covered by PCV13. After 

adjusting for age, smoking, alcohol abuse, and nonimmunocompromising comorbidities, the 

group of serotypes not included in either PCV13 or PPV23 were more frequently isolated in 

patients with immunocompromising conditions and cardiopulmonary co-morbidities.  

 Serotypes 6A, 23F, 11A, and 33F were isolated more frequently in patients with 

immunocompromise. The subgroup analysis showed that serotype10A was also associated 

with HIV infection. 

 Although the coverage of serotypes in the PCV13 was high, some non-PCV13-emergent 

serotypes are more prevalent in immunocompromised patients 

CID 2013:57 (15 December) 



105 

‡ 

 Figure 1. Proportion distribution of 7-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV7), overall 13-valent pneumococcal conjugate vaccine 

(PCV13), and non-PCV13 serotypes during the 16 years of the study (bars, left axis) and incidence of infection by PCV7, overall PCV13 

serotypes, and non-PCV13 sero-types (lines, right axis). *P< .05 for the proportion of non-PCV13 serotypes (2011); **P< .05 for the 

incidence of PCV13 serotypes (2010–2011). Abbrevia-tions: PCV7, 7-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV13, 13-valent 

pneumococcal conjugate vaccine. 
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Comparing Haemophilus influenzae type b conjugate 

vaccine schedules: a systematic review and meta-

analysis of vaccine trials. 

 Optimum aşılama şeması ve rapel gereksinimi 

 21 veritabanı, Mayıs 2010-Haziran 2012, RKÇ, Yarı-RKÇ 

 3 primer doz rapelsiz [3p+0], 3p+1 ve 2p+1 

 Primer aşılar ve rapeller arasında farklı intervaller  

 Klinik etkinlik, nazofarengeal taşıyıcılık, immunolojik yanıt ve 

immun yanıt? 

 15 ülkeden 20 çalışma; 16 PRP-T  

 3 farklı aşılama şeması arasında koruyuculuk açısından fark 

yok 

 Aşı şemaları epidemiyolojik verilere göre programlanabilir 

Low N, et al. Pediatr Infect Dis J, 2013 Nov;32(11):1245-56.  



107 

‡ 

 Clin Transplant. 2000 Feb;14(1):61-5. 

 Immunization of renal transplant recipients with pneumococcal polysaccharide vaccine. 

 Kazancioğlu R1, Sever MS, Yüksel-Onel D, Eraksoy H, Yildiz A, Celik AV, Kayacan SM, Badur S. 

 chronic renal failure, nephrotic syndrome and renal transplant recipients; 

 however, a diminished immune response and loss of protective antibodies have been observed. 

 In our prospective study, the efficacy and side effects of polyvalent pneumococcal vaccination were 

investigated in renal transplant recipients. A total of 21 patients (6 female, 15 male) with well-functioning renal 

allografts, who had transplant surgery at least 2 months before, were included in the study. The patients were 

stratified according to the immunosuppressive protocol and 8 received double, while 13 received triple, 

immunosuppressive agents. After obtaining basal serum samples, all cases were vaccinated with the 0.5 mL 

intramuscular administration of polyvalent polysaccharide pneumococcal vaccine (Pneumo 23 Pasteur 

Merieux, lot No: K 1131). 

 Following a mean of 6 wk in all patients and also a mean of 12 wk in 12 patients, serum samples were again 

obtained to measurepneumococcal antibodies. Antibody titers following 6 and 12 wk of vaccination were 

significantly higher, as compared with basal values in all patients, except one. These titers did not show any 

statistically significant difference between double and triple therapies. There was no significant difference 

between the 12th and 6th wk postvaccination antibody titers. No systemic or local adverse effects were 

observed. 

 Pneumococcal vaccination is safe and effective in patients with well-functioning renal allografts, at least in the 

short term. This vaccination policy may be useful for preventing invasive pneumococcal disease in 

immunosuppressed patients. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10693637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kazancio%C4%9Flu%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10693637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sever%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10693637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Y%C3%BCksel-Onel%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10693637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Y%C3%BCksel-Onel%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10693637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Y%C3%BCksel-Onel%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10693637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eraksoy%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10693637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yildiz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10693637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Celik%20AV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10693637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kayacan%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10693637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Badur%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10693637
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 Aşı-tipi İPH önlemede %75 etkili 
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 Studies have reported contrasting results, noting either a reduction or 

no effect on all-cause pneumonia hospitalizations. 

 a study recently completed in the US suggests that the PCV7 

serotypes remain a notable cause of CAP in US adults 10 to 12 y post-

introduction of PCV7. 

 even in settings of high uptake of conjugate vaccine in the pediatric 

population there remains a need to offer direct protection to prevent 

pneumococcal CAP. 

 adult age- and risk-based recommendations for PCV13 are still 

expected to be cost-effective 

 

 HOLLINGSWORTH 



115 

‡ 

 Koruyucu antikor düzeyi: net bilinmiyor (≥0.35 mcg/mL one month 

after primary immunization)  

 PCV13 serotypes currently account for approximately one third of IPD 

among adults aged 65 years and older  

 In addition, 11 serotypes that account for 25% of IPD in adults aged 65 

years and older are included in PPSV23 but not in PCV13.  

 widespread use of pneumococcal conjugate vaccines → 

emergence of "replacement strains (nonvaccine pneumococcal 

serotypes that have appeared as colonizers of the nasopharynx)”  
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 PPSV23 provides protection against IPD but for which no consensus exists 

regarding protection against nonbacteremic pneumococcal pneumonia* 

 In two randomized, multicenter, immunogenicity studies conducted in the 

United States and Europe, adults aged 50 years and older received a single 

dose of PCV13 or PPSV23** Functional antibody responses were 

measured 1 month after vaccination using an opsonophagocytic activity 

(OPA) assay. 

 Safety of PCV13: in PPSV23-naïve and PPSV23-experienced adults aged 

50 years and older (3). Overall incidence of serious adverse events reported 

within 1 month of an initial study dose of PCV13 or PPSV23 ranged from 

0.2% to 1.7%. From 1 month to 6 months after an initial study dose, the 

overall incidence of serious adverse events ranged from 1.2% to 5.8% 

among persons vaccinated with PCV13 and 2.4% to 5.5% among persons 

vaccinated with PPSV23. 

*CDC. Updated recommendations for prevention of invasive pneumococcal disease among adults using the 23-valent pneumococcal polysaccharide 

vaccine (PPSV23). MMWR 2010;59:1102–6.  


