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Eskişehir 



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 
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PNÖMOKOK 



VIRUS 

Eustachian tube 

Nasopharynx Middle ear 
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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 
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MENENJĠT 

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 BELĠRLENMESĠ 

Sürveyans 

çalışmaları ile karar 

verilebeilecek 

bölüm 

Aşılama sonrası 

takip ile karar 

verilebilecek bölüm 

Kültür pozitif 

Kültür negatif 



PNÖMOKOK TAġIYICILIK 

•6 ay- 5 yaş arası çocukların %91’i zaman içinde en az bir kez 

pnömokokları taşır. 

•Pnömokok izolasyon oranı ilk 2 yaşta doruğa ulaşır ve sonra 

yavaşça azalır. 

•Sıklıkla uzun bir zaman (45 gün- 6 ay) aynı serotip taşınır. 

•Taşıyıcılık aynı serotip ile tekrar kolonizasyonu engelleyecek 

bağışıklık sağlamaz. 

•Kolonizasyon kış ortalarında en yüksektir 

•Yeni serotip yerleşen çocukların %15’inde bir ay içinde hastalık 

gelişir. 

 



PNÖMOKOK TAġIYICILIK 



PNÖMOKOK TAġIYICILIK 



PNÖMOKOK TAġIYICILIK 



PNÖMOKOK ENFEKSĠYONLARI- YAġ 



PNÖMOKOK ENFEKSĠYONLARI- YAġ 



PNÖMOKOK ENFEKSĠYONLARI- YAġ 

2013 2030 
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ĠNVAZĠV HASTALIK ĠÇĠN RĠSK FAKTÖRLERĠ 

Erkek cinsiyet  2.7 
Kronik hastalık 2.6 
Sigara içiciliği 4.1  
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• Hac ve Ümre ziyaretleri 
pnömokok enfeksiyonları için 
risk faktörümüdür? 

 

– Kalabalık  

– Farklı toplumlardan 
insanlar biraraya geliyor 

– Yaş 

– Kronik hastalık varlığı 
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– 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 
 

SEROTĠPLER ARASINDAKĠ FARKLILIKLAR 



PNÖMOKOKAL TOPLUM KAYNAKLI 
PNÖMONILERDE SEROTIP SIKLIĞI 

(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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SEROTĠPLER ARASINDAKĠ FARKLILIKLAR 

Serotiplerin invaziv hastalık oluşturma 
kapasiteleri arasında belirgin farklılıklar 

mevcut 
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SEROTĠPLER ARASINDAKĠ FARKLILIKLAR 

Serotype 7F invaziv Hastalık riski ve fatalite 
hızı en yüksek  
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EARSS 2006 

serogroups & resistance 



ANTĠBĠYOTĠK DĠRENCĠ-TÜRKĠYE 

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 



ANTĠBĠYOTĠK DĠRENCĠ-RĠSK 

• 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 



• İnvaziv pnömokok enfeksiyonlarında   
• Menenjitlerde azalma   

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

AġILARI 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 değiĢen serogruplar 

 
 

 

 

 

 

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



• Konjuge pnömokok aşıları 
– 7 valan KPA (Prevenar) 
– 10 Valan KPA (Synflorix) 
– 13 Valan KPA (Prevnar 13) 
– 15 Valan KPA (Merck) (Faz 1) 

• Polisakarit pnömokok aşısı  
– 23 valan polisakarit aşı (Pneumo 23) 

• Protein bazlı pnömokok aşıları 
– Serotip bağımsız korunma 

• StkP, PcsB ve PsaA, IC31® adjuvanı ile (Faz çalışmalarında) 



MORTALĠTE 

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 
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61 



Excellence is a road, not a destination 

Cont’d, 2014. Ener Cagri Dinleyici 


