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 Polisakkarit konjuge aĢılar (PCV)  

 Polisakkarit aĢı (PPSV23) 

 

 



 Bu aĢı 14 değerli polisakkarit aĢının yerine 

  1983 yılında 

  >65 yaĢ  

  19-64 yaĢ arasında riskli hastalığı 
olanlar 

 2008 yılında  

        Sigara içenler  

       Astım hastaları 
 



 2 yaĢ altında kullanılamaz, çocukluk çağı 
aĢı takviminde yer alamaz 

 Koruyuculuk süresi sınırlıdır (3-5 yıl) 

 Tekrarlayan dozlar ile uyarılabilir bir 
immün yanıt oluĢmaz  

 Nazofarenks kolonizasyonunu önlemez, 
sadece aĢı olanı koruyucu etki gösterir 
 



 PCV7, 2000 yılında 60 ay altı çocuklarda 
invaziv pnömokok infeksiyonlarına karĢı 
lisans almıĢtır 

 2010 yılında PCV13, 71. aya kadar olanlar 
için onay almıĢtır 

 Kasım 2011’de ise 50 yaĢ ve üzeri invaziv 
infeksiyonlar ve pnömoni için kullanımı 
onaylanmıĢtır 

 EMA tüm yaĢ grupları için aĢıyı 
onaylamıĢtır   
 

 



 2 yaĢ altında kullanılabilir 

 Mukozal koruma sağlar, aĢı içeriğinde yer 
alan serotiplerin nazofaringeal taĢıyıcılığı 
azalır 

 Temaslılarda hastalık geliĢmesi azalır 
(indirek etki, herd effect) 

 Antibiyotik direnci ile iliĢkisi bilinen 
serotiplere bağlı infeksiyonlarda azalma 
 

 



Active Bacterial Core Surveillance/Emerging Infections 
Program Network. J Infect Dis. 2010 ;201:32-41.  
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CDC. (PCV13). MMWR 2010;59:258–61  

CDC. (PPSV23). MMWR 2010;59:1102-6. 

CDC. (PCV13) MMWR. 2012;61:394-5.  



≥ 65 yaĢ herkes 

< 65 yaĢ yüksek risk 
grubunda 

Bakım evlerinde kalanlar 

Sigara içenler 

 

≥ 19 yaĢ yüksek risk 
grubunda 

 

PCV13 PPSV23 



 Kronik akciğer 
hastalıkları 

 Kronik kardiyovasküler 
hastalıklar 

 Kronik böbrek 
yetmezliği  

 Kronik karaciğer 
hastalıkları 

 Fonksiyonel veya 
anatomik aspleni 

 

 Diabetes mellitus 

 Nefrotik sendrom 

 Alkolizm 

 Kohlear implant 

 BOS kaçağı 

 Ġmmunsupresyon 
durumları* 

 

 

 

 

 



< 2 yaş 2-5 yaş ≥ 6 yaş 

Çocukluk çağı 

aşı takvimi 

PCV13; 

Eğer 2 yaş öncesi 3 doz PCV 

yapılmışsa 1 doz  

Eğer 2 yaş öncesi  ≤2 doz PCV 

yapılmışsa 2 doz 

PPSV23; 

PCV13’den ≥ 8 hafta sonrası 1doz 

5 yıl sonra ikinci doz   

PCV13; 

Eğer hiç PCV13 aşısı yapılmamışsa 

1 doz 

(PPSV23 yapılmışsa ≥ 1 yıl sonrası) 

PPSV23; 

PCV13’den ≥ 8 hafta sonrası 1 doz 

5 yıl sonra ikinci doz   

IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the  
Immunocompromised Host. Clin Infect Dis. 2013 

Kompleman eksiklikleri, fagositoz defektleri (KGH hariç), HIV infeksiyonu, 
EriĢkin yeni tanı alan hematolojik ve solid kanserler, kanserli çocuklar, 
eriĢkin veya çocuk kronik inflamatuvar hastalığı olanlar (tedavi alacaklar), 
fonksiyonel veya anatomik aspleni**,  eriĢkin-çocuk SOT adayları ve son 
dönem böbrek hastalığı olanlar 



 Splenektomi;  

 En az 2 hafta öncesinde PCV13 ve PPSV23 
uygulamalarının (önce PCV13 en az 8 hafta sonra 
PPSV23 tamamlanması önerilir.  

 Eğer yapılmamıĢsa splenektomiden sonra en az 2 
hafta geçmesi önerilmekte 

 Kohlear implant cerrahisi;  

 Mümkünse en az 2 hafta öncesinde PCV13 ve 
PPSV23 uygulamaları tamamlanması önerilir  

 PPSV23 için yeniden aĢılama önerilmemektedir 
  

 

IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the 
Immunocompromised Host. Clin Infect Dis. 2013.  



 HSCT;   

 3-6 ay sonra PCV13 (3 doz) baĢla 

 1 yıl sonra PPSV23 (kronik GVHD yoksa) 

 kronik GVHD varsa 1 yıl sonra PCV13 4. doz 

 SOT;  

 SOT öncesi yapılmamıĢsa 2-6 ay sonra 1 doz 
PCV13 (zamanlama imünsüpresyonun 
derecesine göre) 

 2-6 ay sonra PPSV23 (PCV13 dozundan en az 8 
hafta sonra ve zamanlama imünsüpresyonun 
derecesine göre)    

IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the  
Immunocompromised Host. Clin Infect Dis. 2013.  



 Son dönem kalp, akciğer ve kronik karaciğer 

hastalığı olan eriĢkin ve çocuklarda PCV13 

aĢılama önerileri bağıĢıklığı baskılanmıĢ 

olanlardaki gibidir 

 PPSV23 bu hastalara 1 doz önerilmektedir  

  

IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the  
Immunocompromised Host. Clin Infect Dis. 2013.  



Aşılama sonrası 1.ayda  opsonofagositik aktivite 
PCV13 grubunda ortak 12 serotipin 8’inde ve 6A 

serotipi için daha yüksektir.  

L.A. Jackson et al. / Vaccine 31 (2013) 3577– 3584 



Daha önce PCV13 ile aĢılananlar 

 

Jackson LA, Vaccine. 2013;31:3594-602.  

PCV13/PPSV23 vs (Ġ-PCV13)  
7 serotip OPA GMT ↑,  

3 serotip ↓ (6A) 

PCV13/PCV13 vs (Ġ-PCV13)  
7 serotip OPA GMT ↑,  

*2 serotip ↓  

4 ve 9V 

Daha önce PPSV23 veya PCV13 ile aĢılananlar 

 
PPSV23/PPSV23 vs (Ġ-

PPSV23) 
9 serotip OPA GMT ↓  

PCV13/PPSV23 vs 
PPSV23/PPSV23  

Tüm serotipler OPA GMT ↑  



Daha önce PPSV23 ile aĢılanan 70 ve üstü yaĢ grubunda 

 

Jackson LA, Vaccine. 2013;31:3585-93. 

Aşılama sonrası 1.ayda  opsonofagositik aktivite 
PCV13 grubunda ortak 12 serotipin 10’unda ve 6A 
serotipi için daha yüksektir.  



 PCV13’ün pnömokoksik pnömoniye karĢı 

koruyucu etkinliği henüz bilinmemektedir 

  



 PCV13 çocukluk çağı aĢılamasının olumlu 

beklentilere karĢın, eriĢkin ve yaĢlılarda aĢı 

serotipleri ve diğer serotipler ile oluĢacak 

hastalıklar üzerine etkisi henüz 

bilinmemektedir 

 



< 5 yaĢ invaziv pnömokok hastalığı serotip 
değiĢimi 

Active Bacterial Core Surveillance/Emerging Infections 
Program Network. J Infect Dis. 2010 ;201:32-41.  



≥ 65 yaĢ invaziv pnömokok hastalığı serotip 
değiĢimi 

 

Active Bacterial Core Surveillance/Emerging Infections 
Program Network. J Infect Dis. 2010 ;201:32-41.  



 PCV13’ün içerdiği serotipler ≥ 65 yaĢ 

grubundaki invaziv hastalıkların yaklaĢık 

1/3’ünde etkendir. 

 Bu yaĢ grubundaki invaziv hastalıkların 

%25’ine sadece PPSV23 içeriğinde yer alan 

serotipler neden olmaktadır  

CDC. (PCV13) MMWR. 2012;61:394-5.  



 PCV7 Kasım 2008, PCV13 Nisan 2011 
çocukluk çağı aĢı takvimine dahil edilmiĢtir 

 ġubat 2012 PCV13, 50 ve üzeri yaĢ 
grubunda invaziv hastalık ve pnömoninin 
önlenmesi için onay aldı 

 6-17 yaĢ için onay aldı 

 Çocukluk çağı aĢı takvimi dıĢında geri 
ödemesi yok 



> 16 yaĢ grubunda %56,7’si (114/201) serotip 1, 3 
ve 19 



 ≥ 65 yaĢ (%60 kapsamlı) 

 Risk grubunda (%40 kapsamlı) 

 Tek doz PPSV23 aĢılaması, aĢı yapılmamasına 
göre tasarruf sağlayıcı olduğu bulunmuĢtur 

 Türkiye’de pnömokok aĢılama oranı 
eriĢkinlerde %2 ! 

 



 Tek günlük eğitim ve sağlık 

müdürlüğünün katılım ve desteği ile 

 Denizli’de 65 ve üzeri yaĢ grubunda 

pnömokok aĢılama oranı %60 

 



 

PPSV23 içeren aĢılar 
fiyatlandırma politikaları 
nedeniyle bulunmuyor  



 





 Yüksek risk grubunda yer alan ve daha önce 
PCV13 veya PPSV23 ile aĢılanmamıĢ olanlar  

 1 doz PCV13 ve 8 hafta sonra PPSV23 ile 
aĢılanır 

 Daha önce PPSV23 aĢısı yapılmıĢsa PCV13 
için 1 yıl süre geçmesi önerilir 

 Ġmmün baskılanmıĢ kiĢilerde PPSV23, 5 yıl 
ara ile iki doz önerilir 

 ≥ 65 yaĢ olan daha önce PPSV23 ile bir veya 2 
doz aĢılanmıĢ olanlar 5 yıl süre geçmesi 
halinde tekrar bir doz aĢılanabilir 
 

 

 


