
PNÖMOKOK HASTALIK YÜKÜ VE AŞIDAN 
BEKLENENLER 

Prof. Dr. Ener Çağrı DİNLEYİCİ 
31 Mayıs 2015 

İzmir 
3. Erişkin Bağışıklama Sempozyumu-KLİMİK 







Amaç: 
 
Hastalıkları  
oluşmadan  
Önlemek!!!! 





PNÖMOKOK 

• Streptococcus pneumoniae 

• Gram pozitif diplokok 

• Polisakarid kapsül 

• Serotiplerin belirlenmesi 

• Virülans faktörü 

• 90’dan fazla tanımlanmış serotip mevcut 

• 6C ve 6D 



PNÖMOKOK 



VIRUS 
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Invaziv Enfeksiyon 

– Sepsis 

– Menenjit 

Mukozal İnfeksiyon 

– Otit 

– Sinüzit 

– Konjonktivit 

– Pnömoni 

Diğer kişilere 

dağılım 

Antibiyotik direnci 



PNÖMOKOK 

Pnömoni 
Menenjit 
Sinüzit 
Akut otitis media 
Primer odağı saptanamayan 
  bakteremi 
Endokardit 
Septik artrit 
Osteomiyelit  

 

Selülit 

Perikrdit 

Purpura fulminans 

Piyomiyozit 

Epidural apse 

Beyin apsesi 

Peritonit 

Mastoidit 

Hemolitik üremik sendrom 

 



PNÖMOKOK 



PNÖMONİ 



PNÖMONİ 



PNÖMONİ 



MENENJİT 

Erişkinde Menenjit Etkenleri 

• S. pneumoniae  % 60 

• N. meningitidis  % 20 

• H. influenzae  % 10 

• L. monocytogenes % 6 

• Grup B streptokok % 4 



•Kan kültürlerinde S. pneumoniae  

– Erişkinlerde % 20-30 

– Çocuklarda <% 10 

HASTALIK SIKLIĞININ BELİRLENMESİ 

Sürveyans 

çalışmaları ile karar 

verilebeilecek 

bölüm 

Aşılama sonrası 

takip ile karar 

verilebilecek bölüm 

Kültür pozitif 

Kültür negatif 



PNÖMOKOK ENFEKSİYONLARI- YAŞ 



PNÖMOKOK ENFEKSİYONLARI- YAŞ 



İNVAZİV HASTALIK İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ 
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İNVAZİV HASTALIK İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ 

Erkek cinsiyet  2.7 
Kronik hastalık 2.6 
Sigara içiciliği 4.1  
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PNÖMONİ RİSK FAKTÖRLERİ-2015 



RİSK FAKTÖRLERİ 
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İNVAZİV HASTALIK İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ 



• Hac ve Ümre ziyaretleri 
pnömokok enfeksiyonları için 
risk faktörümüdür? 

 

– Kalabalık  

– Farklı toplumlardan 
insanlar biraraya geliyor 

– Yaş 

– Kronik hastalık varlığı 
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İNVAZİV HASTALIK İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ 



KANITA DAYALI TIP 



TÜRKİYE 
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TÜRKİYE 





MORTALİTE 



MORTALİTE 

Çocuklarda daha düşük  

Menenjitli, immunsüpresyonlu ve ciddi 
bakteriyemisi olan çocuklar hariç 

Uygun antimikrobiyal tedavi ve yoğun tıbbi 
desteğe rağmen 

Erişkinlerde pnömokokkal bakteriyemiye bağlı 
ölüm oranı % 15-20 

Yaşlılarda mortalite % 30-40 



MORTALİTE 





– Serotip dağılımı dünyada farklılıklar göstermektedir. 

– Tüm serotiplerin patojen olma potansiyelleri farklı 

– Hastalık etkeni olan izolatlar genelde 30 serotip (94 serotip 
içerisinde) 

– Serotipler yaşa bağlı olarak değişim göstermektedir. 
• Yaşa bağlı değişen kronik hastalıkları 

– Serotipler zamana bağlı olarak değişim göstermektedir. 

– Aşılama stratejileri 

– Antibiyotik kullanım politikaları 

– Sosyoekonomik koşullar 

– Kan kültür alım alışkanlıkları 
 

SEROTİPLER ARASINDAKİ FARKLILIKLAR 



PNÖMOKOKAL TOPLUM KAYNAKLI 
PNÖMONİLERDE SEROTİP SİKLİĞİ 

(Esposito S et al. Vaccine 2003) 

Serotip 
 
1 
14 
9V 
4 
6B 
19F 
18C 
23F 
5 

N (%) 
 

16 (31.4) 
11 (21.6) 
6 (11.8) 
4 (7.8) 
4 (7.8) 
4 (7.8) 
3 (5.9) 
2 (3.9) 
1 (2.0) 
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SEROTİPLER ARASINDAKİ FARKLILIKLAR 

Serotiplerin invaziv hastalık oluşturma 
kapasiteleri arasında belirgin farklılıklar 

mevcut 



SEROTİPLER ARASINDAKİ FARKLILIKLAR 



SEROTİPLER ARASINDAKİ FARKLILIKLAR 

Serotype 7F invaziv Hastalık riski ve fatalite 
hızı en yüksek  



SEROTİPLER ARASINDAKİ FARKLILIKLAR 
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PNÖMOKOK SEROTİPLERİ 



ERİŞKİN SEROTİP DAĞILIMI-TÜRKİYE 

Hasçelik ve ark. (2015) 

Türkiye’de 8 merkezde 
 

2005-2011 arasında invaziv SP izolatları 

176 S. Pneumoniae 

En sık 3, 19A, 19F, 6B 
 

PCV13 is 49.4%.  

 



GLOBAL PROBLEM: Yetersiz Bildirim  





ANTİBİYOTİK DİRENCİ-TÜRKİYE 

Penisilin NSP=  40% 

Penisilin rezistan SP=  5-10% 
 

Erythromycin rezistan  15-20% 

TMP-SMX  50% 

Tetrasiklin  10% 

Amoksisilin klavulanik asit 5% 

İzolatların büyük bölümü rifampisin, kinolonlar, 
linezolid, quinupristin-dalfopristin duyarlı 



ANTİBİYOTİK DİRENCİ-RİSK 

• Eşlik eden hastalık 
• Kardiyovasküler sistem 

• Alkolizm 

• Diabet 

• KOAH 

• Yaş 
• < 2 yaş, > 65 yaş 

• Son 3 ayda betalaktam antibiyotik kullanımı 

• İmmunsüpresyon veya immunsüpresif tedavi 

• Kreş çocuğu ile temas 



ANTİBİYOTİK DİRENCİ 





ÇOCUKLARDA KONJUGE PNÖMOKOK 

AŞILARI KULLANIMI SONRASI?? 

Amaç: 
 
Hastalıkları  
oluşmadan  
Önlemek!!!! 



• İnvaziv pnömokok enfeksiyonlarında   
• Menenjitlerde azalma   

• Pnömonilerde azalma  
• Otit sayısı ve hastaneye başvuru  
• Otit nedeni ile antibiyotik kullanımı  
• Herd immunity 



ÇOCUKLARDA KONJUGE PNÖMOKOK 

AŞILARI KULLANIMI SONRASI?? 



ÇOCUKLARDA KONJUGE PNÖMOKOK 

AŞILARI KULLANIMI SONRASI?? 

ABCs net  1998-2003 (USA)  

52.4% 

41.1%  

42.7% reduction of AOM visits 
41.9% reduction of AOM prescription 



Zaman içerisinde değişen serogruplar 

 
 

 

 

 

 

Dinleyici EC, Ceyhan M. Expert Rev Vaccines 2012, May 



TOPLUM KAYNAKLI PNÖMONİ 

MİKROBİYOTA 
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PNÖMONİ 

MİKROBİYOTA 



KONJUGE PNÖMOKOK AŞISI 

MİKROBİYOTA 



KONJUGE PNÖMOKOK AŞISI 

MİKROBİYOTA 



BİLGİ DÜZEYİ 





REHBER ÖNERİLERİ 



ADÖLESAN AŞILAMASI 



SAĞLIK ÇALIŞANLARI AŞILAMASI 

• Boğmaca olgularının hastane, acil ünitesi, pediatri ve erişkin 
servisleri, polikinik, bakım evlerinde yayılımı gösterilmiştir. 

• Sağlık çalışanlarının Tdap aşılaması yapılması  
• Öncelik 12 aydan küçük bebeklere hizmet veren sağlık personeli 

• Tdap aşılaması yapılmasında daha öncesinde yapılan Td dozu 
sayısının ve zamanına bakılmaması 

• Sadece doktorların değil, hemşire, diyetsiyen, radyoloji 
teknisyenleri, öğrenciler, diş hekimleri ve hastanede hizmet veren 
tüm personelin aşılanması önerilmektedir. 

• Tdap aşılaması hem aşılan sağlık personelini korumaktadır hem de 
bulaştırıcılığı engellemektedir. 

• CDC.  MMWR. 2011;60(RR07):1-45 

• CDC.  MMWR 2011;60(01):13-15. 

• CDC. MMWR 2006;55(RR17):1-33 



ERİŞKİN AŞILAMASI 
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Excellence is a road, not a destination 

Cont’d, 2015. Ener Cagri Dinleyici 


