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 Etken Neisseria meningitidis 

 Aerobik gram-negatif diplokok 

 Çocuklarda menenjit ve septiseminin en önemli ve en 

sık nedenlerinden 

Her yıl; 500,000 invazif meningokokal hastalık 

 50,000-150,000 ölüm. 

Mortalite oranı: %10-14 

 Yaşayanlarda ciddi sekeller: %5-30 

 

Meningokok Enfeksiyonu 



MENİNGOKOK ENFEKSİYONU 

• Tek kaynak: İnsan (asemptomatik taşıyıcılar) 

• Bulaşma: Yakın temas (farengeal sekresyonlarla 
damlacık enfeksiyonu) 

• Geç kış ve ilkbahar başlangıcında sık görülür. 

 

• Akut hastalık 3 şekilde görülür: 

• Menenjit 

• Menenjit ile birlikte meningokoksemi  

• Menenjit olmadan meningokoksemi  

 

• Menenjit intrakraniyal basınç artışı ile birlikte olabilir 
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Nazofarengeal epitele yapışma 

Mukozayı geçiş 

Kanda sağ kalım (Kapsül) 

Kolonizasyon 

Kan Beyin Bariyerini Geçiş 

Meningokoksemi 

Menenjit 

Patogenez 

Rosenstein NE et al. NEngl J Med 2001;344(18):1378-88 

Konağın yanıtı 

ve / veya 



MENİNGOKOK ENFEKSİYONLARI İÇİN RİSK GRUPLARI 

Hastalığın Çoğu daha önce 
sağlıklı olan ve risk 
faktörü olmayan 

bireylerde görülür 



Yaşa göre dağılım- ABD 

*** 100.000’de olgu sayısı 



Menenjit kuşağı ülkeleri1,2 

100 – 800 olgu/100,000 /yıl 

Hacılar3 

25/100,000 /yıl 

Yurt öğrencileri4,5,6 

5 - 13/100,000 /yıl 

Askeri birlikler7,8 

2 - 5/100,000 /yıl 

Endüstri 
Ülkeleri9,10,11 

1 - 3/100,000 /yıl 

1. Campagne G, et al. Bull World Health Organ. 1999;77:499;  

Campagne G,  et al. Bull Soc Pathol Exot. 1999;92:118 

2. WHO. Wkly Epidemiol Rec. 2003;78:294 

3. Wilder-Smith A, et al. Clin Infect Dis. 2003;36:679 

4. Harrison LH, et al. JAMA. 2001;286:694 

5. CDC. MMWR Recomm Rep. 2000;49(RR-7):13 

6. Neal KR, et al. Epidemiol Infect. 1999;122:351 

7. Brundage, JF, et al. Clin Infect Dis. 2002;35:1376 

8. Spiegel A, et al. Santé. 1996;6:383 

9. CDC. MMWR Morbid Mortal Wkly Rep 2003;50:1 

10. Squires SG, et al. Can Commun Dis Rep. 2000; 26:177 

11. EU-IBIS, Meningococci Network. Available at  

http://www.euibis.org/meningo/n_meningitidis_network.htm. 

İnvazif Meningokokkal Hastalık (İMH) İnsidansı  
(Her 100.000 kişide) 

http://www.euibis.org/meningo/n_meningitidis_network.htm


Meningokok Hastalık 
Spektrumu 

Menenjit

47,3%

Bakteriyemi

43,3%

Otitis media

1,0%

Epiglottit

0,3%

Artrit

2,0%

Pnömoni

6,0%

*1992-1996 data 



MENİNGOKOK ENFEKSİYONU 

ADLİ VAKA????? 



Klinik Bulgular 

Thompson MJ. Lancet. 2006;367(9508):397-403. 

Hastaneye başvuru saati ~ 19 saat (ortanca) 



Tanı 

ATEŞ + PETEŞİ 

 

AKSİ İSPATLANANA DEK 

 

= MENİNGOKOKSEMİ 
  



MENİNGOKOK ENFEKSİYONU 

• 1920’lerde tüm hastalıkta %70 

 

• Günümüzde tüm hastalıkta %9-12 

 

• Meningokoksik septik şokta %40 

 

• Purpura fulminans ve çoklu organ 

yetersizliğinde %70-100 
 



Vaka Sekel/Ölüm Oranları 
 



MENİNGOKOK ENFEKSİYONLARI VE SEKEL 



İnvazif meningokok hastalıkları dünyanın 
her yerinde meydana gelir 

Jafri RZ et al (2013) Global epidemiology of invasive meningococcal disease. Popul Health Metr 11:17 



ÜLKEMİZDE MENİNGOKOK MORTALİTESİ 



Türkiye’de 5 yaş altında Meningokokal 
Hastalık Nedeniyle Ölümler

5 yaş altı toplam ölüm: 13.047
5 yaş altı meningokokal hastalık nedeniyle ölüm: 1.336 

T.C. Başbakanlık, Türkiye İstatistik Kurumu. Ölüm İstatistikleri, İl ve ilçe merkezleri, 2008. Türkiye İstatistik Kurumu Matbaası
Ankara, 2009:5. http://www.tuik.gov.tr/IcerikGetir.do?istab_id=21 (20.06.2011 tarihinde ulaşılmıştır) 

ÜLKEMİZDE MENİNGOKOK MORTALİTESİ 



MENİNGOKOK TAŞIYICILIK SIKLIĞI 



Vakaların yaş dağılımı 
Türkiye 

Ceyhan M, et al. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2014; 10 

Referanstan uyarlanmıştır. 

Şekil: Yaş gruplarına göre olgu dağılımı, çok merkezli 
sürveyans, 2005-2012, Türkiye, n:333 



Ceyhan M, et al. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2014; 10 



EPİDEMİYOLOJİ TÜRKİYE 2013-2014 



DSÖ Önerileri 

Öneri 1.  

 

Ülkeler endemik oranlarına göre; 

• Yüksek (>10 vaka /100 000 kişi/yıl) veya 

• Orta (2 - 10 vaka /100 000 kişi/yıl)  

  rutin bağışıklama programı 

 

• Düşük (< 2 vaka /100 000 kişi/yıl)  

 tanımlanmış risk grupları 

 (örn: çocuklar, yatılı okul veya askeri birliklerdeki gençler 
gibi) 

Wkly Epidemiol Rec. 2011;78(47):521-39. 

 



DSÖ önerileri 

Öneri 2.  
• Tüm ülkeler aşı seçimi yerel olarak sık görülen N. meningitidis 

serogrubuna (serogruplarına) göre seçilmelidir  

ABD 2008 n=123 

B = 35% 

C = 31% 
Y = 25% Other SG, 

NG = 9% 

Other SG, NG = 1% 

B = 72% 

C = 21% 
Y = 4% 

W-135 = 3% 

Avrupa 2006   
n=4402 

KMA 4, ACYW135 

2005’ten beri 

KMC,  

1999’da başlandı 

KMA 4, ACYW135 ? 

4CMenB? 

W-135 

2%NG

28%

B

62%

 X

2%

Y

0%

C

4%
A

2%

Bakır, 2006-2009, Çok 
merkezli, n:47 



MENİNGOKOK AŞILARI 

 
 

 

 

 

 

AŞI TAŞIYICI 
PROTEİN 

SEROGRUP DİĞER  
ANTİJENLER 

Nimenrix™ 

Menveo™ CRM197 

A, C, W-135, Y 

A, C, W-135, Y 

Neisvac-C™ 

Menjugate™ 

TT 

TT 

CRM197 

C 

C 

Mencevax™ 

– 

– 

A, C, W-135, Y 

Menitorix™ 

– 

– 

– 

– 

– 
TT C Haemophilus type b 

– 

– 

Baxter 

MenAfriVac™ A – 

B  

TT Meningitis Vaccine  
Project 

– – 

Menactra™ DT A, C, W-135, Y 

– Nuron Meningitec™ CRM197 C 

Menhibrix™ C,Y TT Haemophilus type b 

Bexsero™ 

Trumenba B 









  N. meningitidis ile rutin olarak karşılaşan mikrobiyoloji 

laboratuarı çalışanları 

  Askeri birlikler 

  Neisseria meningitidis için epidemik yada hiperendemik olan 

ülke ve bölgelere seyahat edenler 

 Hacılar 

  Terminal kompleman komponenti eksikliği olanlar 

  Fonksiyonel veya anatomik olarak aspleni 

 HIV 

 



Grup Ürün adı FDA EMEA Türkiye 

Konjuge 
Menenjit 

ACWY Aşı 

Menveo 2ay-55yaş 
2 yaş ve üstü ( üst 

yaş limiti yok)  

• 2yaş ve üstü (üst yaş 
limiti yok) 

• 2 ay üstü için ruhsat 
başvurusu yapılmış 
onay beklenmektedir 

• 2014 yılında Hacı 
adayları için 
kullanılmaya 
başlanmıştır 

Menactra 9 ay-55 yaş 9 ay- 11 yaş 

Nimenrix Ruhsat almamıştır 1 yaş üstü 1 yaş üstü 

Konjuge 
Menenjit B 

Aşı 
Bexsero 

2ay üstü ruhsat 
aşamasındadır. 

Özel izin ile 2014 
yılında 2 üniversite 
gençliğine 10-25 

yaş grubuna 
uygulama için izin 

verilmiştir 

2 ay üstü 
Ruhsat başvuru hazırlık 

aşamasındadır 

30 

Meningokok Aşıları Son Durum 

.  



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 

• Dört değerlikli konjüge meningokok aşısı 

• PFIZER VACCINES 

• Meningokok serogrup A, C, Y, W135 

• Taşıyıcı protein: Tetanos toksoidi (TT) 

• Adjuvan içermemektedir. 

• İntramüsküler olarak uygulanmaktadır. 



• Avrupa’da (Türkiye de dahil) 12 aydan büyük çocuk ve 

erişkinlerde tek doz intramuskuler olarak uygulanması 

önerilmektedir.  

• EMEA tarafından Nisan 2012’de onaylanmıştır. 

 
 

 

 

MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 



Nimenrix Faz II-III Klinik Çalışmaları 



Nimenrix Faz II-III Klinik Çalışmaları 



 
 

 

 

12-24 AY  VE 3-5 YAŞ ARASI İNFANT VE ÇOCUKLARDA TEK 
DOZ MENACWY-TT İMMÜNOJENİK VE GÜVENİLİR 

MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 



 
 

 

 

12-15 AY ARASI İNFANTLARDA 
TEK DOZ MENACWY-TT İMMÜNOJENİK VE GÜVENİLİR 

MEN ACWY-TT (NIMENRIX
® 

) 



 
 

 

 

2-10 YAŞ ARASI ÇOCUKLARDA TEK DOZ MENACWY-TT 
İMMÜNOJENİK VE GÜVENİLİR 

MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 



 
 

 

 

10-25 YAŞ ARASI ADOLESAN VE GENÇ ERİŞKİNLERDE TEK 
DOZ MENACWY-TT İMMÜNOJENİK VE GÜVENİLİR 

MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 



 
 

 

 

11-55 YAŞ ARASI ÇOCUK VE ERİŞKİNLERDE TEK DOZ 
MENACWY-TT İMMÜNOJENİK VE GÜVENİLİR 

MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 
56-103 YAŞ 
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4 yıllık immünojenisite çalışması 
MenACWY-TT vs MenC-CRM 

MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 
Aşılama sonrası 48.ay verileri 

 
 

 

 

12.Ayda tek doz MenACWY-TT uygulanan çocukların aşılamadan 48 ay 
sonra %77’de halen yeterli aşı yanıtının devam ettiği gösterilmiştir. 

EMGM 2013 (Bad Loipersdorf, Austria, Sept 17-19, 2013) 

 



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 
Aşılama sonrası 48.ay verileri 

 
 

 

 

2-10 yaşta tek doz MenACWY-TT uygulanan çocukların aşılamadan 48 
ay sonra polisakkarit aşıya göre halen belirgin yüksek antikor yanıtı 

EMGM 2013 (Bad Loipersdorf, Austria, Sept 17-19, 2013) 

 



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 
Aşılama sonrası 48.ay verileri 

 
 

 

 

11-50 yaşta tek doz MenACWY-TT uygulanan ADOLESAN VE 
ERİŞKİNLERDE aşılamadan 48 ay sonra polisakkarit aşıya göre halen 

belirgin yüksek antikor yanıtı 



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 

Aşılama sonrası 60. ay verileri 

 
 

 

 

İNFANTLARDA; tek doz ya da iki doz MenACWY-TT uygulamasından 
60 ay sonra halen belirgin yüksek antikor titresi ve tek doz rapel 

sonrası tüm serogruplara immünojenik ve güvenilir.  



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 
Aşılama sonrası 60. ay verileri 

 
 

 

 

İNFANTLARDA; tek doz ya da iki doz MenACWY-TT uygulamasından 
60 ay sonra halen belirgin yüksek antikor titresi ve tek doz rapel 

sonrası tüm serogruplara immünojenik ve güvenilir.  



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 
Aşılama sonrası 60. ay verileri 

 
 

 

 

İNFANTLARDA; MenACWY-TT uygulamasından 60 ay sonra halen 
belirgin yüksek antikor titresi ve tek doz rapel sonrası tüm 

serogruplara immünojenik ve güvenilir.  



MEN ACWY-TT (NIMENRIX
® 

) 

Aşılama sonrası 60. ay verileri 

 
 

 

 

İNFANTLARDA; MenACWY-TT uygulamasından 60 ay sonra halen belirgin yüksek 
antikor titresi ve tok doz rapel sonrası tüm serogruplara immunojenik ve 

güvenilir.  



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 
Aşılama sonrası 60. ay verileri 

 
 

 

 

1 AY-10 YAŞ; tek doz MenACWY-TT uygulamasından 60 ay sonra 
halen belirgin yüksek antikor titresi ve tok doz rapel sonrası tüm 

serogruplara immünojenik ve güvenilir.  



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 
Aşılama sonrası 60. ay verileri 

 
 

 

 

ADOLESAN VE GENÇ ERİŞKİNLERDE MenACWY-TT uygulamasından 
60 ay sonra halen belirgin yüksek antikor titresi ve tek doz rapel 

sonrası tüm serogruplara immünojenik ve güvenilir.  



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 
Aşılama sonrası 60. ay verileri 

 
 

 

 

ADOLESAN VE ERİŞKİNLERDE MenACWY-TT uygulamasından 60 ay 
sonra halen belirgin yüksek antikor titresi 



MEN ACWY-TT (NIMENRIX® ) 
Yan Etki Profili 

• LOKAL İSTENMEYEN ETKİLER 

• MenACWY-TT’ nin güvenirliği 8108 kişide 
değerlendirilmiş. 

• 12 ay -55 yaş grububda en sık lokal reaksiyonlar 

• Ağrı %24.1- %39.9 

• Kızarıklık %14.3- %33 

• Şişlik %11.2-%17.9 

• 55 yaş üzerinde lokal yan etki sıklığı çok düşük: 
ağrı %2.3, kızarıklı %1.1, şişlik %1.1 

 



MEN ACWY-TT (NIMENRIX
® 

) 

Yan Etki Profili 

• SİSTEMİK İSTENMEYEN ETKİLER 

• 12-23 ay: irritabilite, halsizlik, ateş, iştahsızlık 

• 2-5 yaş yaş: halsizlik, irritabilite, ateş, iştahsızlık 

• 6-10 yaş: halsizlik, baş ağrısı, GIS bulguları, ateş 

• 11-17 yaş: halsizlik, baş ağrısı, GIS bulguları, ateş 

• 18-55 yaş: baş ağrısı,halsizlik, GIS bulguları, ateş 

•  >55 yaş: çok nadiren baş ağrısı 

 

 



Diğer Aşılarla Birlikte Uygulama 

• Hep A/B 

• MMRV 

• İnfluenza 

• PCV10 

• DTPa-HBV-IPV/Hib 

 
• Diğer çocukluk çağı aşıları ile birlikte 

uygulanmasında sorun bulunmamaktadır. 

 

 
EMA. Nimenrix KÜB 2015. 



MEN ACWY-D (MENACTRA) 

 

 0.5 ml tek doz olan aşı 

 Her serogruptan 4 g içermekte (A, C, Y, W135) ve kapsül 
polisakaritler 

 4.8 g difteri toksoidine konjuge edilmiştir.  

 Adjuvan ya da prezervatif içermemektedir. 

 İntramuskuler uygulanmaktadır.  

 

• Dünyada 50 ülkede ruhsatlı 

• 65 milyon dozdan fazla aşı kullanılmış durumda. 
 

 



MEN ACWY-D (MENACTRA) 

 2005 yılında FDA tarafından onay almıştır. 

 Aynı yıl FDA tarafından 2-55 yaş arası grupta 

meningokok enfeksiyonu için risk grubu oluşturanlarda 

kullanımı ve 11-12 yaş grubundaki tüm adolesanlara 

uygulanmaya başlamıştır. 

 Ülkemizde 9 ay -55 yaş arasında ruhsatlı 

 



MEN ACWY-D (MENACTRA) 

 Adolesanlarda yapılan çalışmalarda MenACWY-D sonrasında antikor 

titrelerinin yüksek olduğu ve rapel doz MenACWY-D yapılan 

olgularda antikor yanıtının serogrup A dışındaki serogruplara ilk kez 

aşı uygulanan kişilere göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir.  

 MenACWY-D ile diğer Td aşılarının birlikte uygulanmasında etkinlik 

ve güvenirlik açısından sorun bulunmamaktadır.  

 MenACWY-D ile diğer adolesan dönemde uygulanan aşılar ile ilgili 

(Hepatit A ve B, HPV gibi) henüz veri bulunmamaktadır.  

 



MEN ACWY-D (MENACTRA) 



MEN ACWY-D (MENACTRA) 
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MEN ACWY-D (MENACTRA) 



MEN ACWY-D (MENACTRA) 

Menactra® 
9.ay 

Menactra® + Çocukluk Çağı Aşıları 

12.ay 

Çocukluk Çağı Aşıları 

12.ay 

Menactra® 
Alone 

Menactra® 
Alone 

Menactra®  
+ MMRV 

Menactra®  
+ PCV 

Menactra® 
+ MMRV 

+ PCV 
+ HepA 

MMRV 
+ PCV  

MMRV 
+ PCV 

+ HepA 

MTA44 1,247 407 293 418 – – – 

MTA37 2,253 257 664 246 – 476 – 

MTA48 1,374 – – – 1,053 – 321 

Total 4,874 664 957 664 1,053 476 321 

Pina LM. Pediatr Infect Dis J. 2012;31(11):1173.  



MEN ACWY-D (MENACTRA) 



AMERİKA BİRLEŞİK DEVLETLERİ 



MENİNGOKOK SALGIN-ŞİLİ 

 
 

 

 

 

 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2013

*

Incidencia 2,3 2,9 2,8 4,0 3,5 3,9 3,6 3,8 3,5 3,6 3,7 3,1 2,4 1,9 1,6 1,2 0,8 0,7 0,6 0,6 0,5 0,4 0,8 0,1

% Letalidad 11,2 9,4 10,7 7,8 6,5 6,8 6,0 6,6 7,5 9,0 6,5 10,8 8,8 10,1 7,2 6,6 7,0 11,0 7,8 8,9 14,1 15,1 25,4 27,8
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ŞİLİ TECRÜBESİ 

 Ekim 2012 tarihinde 9 ay-5 yaş arası çocuklarda 
MenACW-D (Menactra) uygulaması başladı ve o tarihten beri 
aşılanmış çocukların hiçbirinde W ilişkili meningokok 
enfeksiyonu saptanmadı. 

 Borrow R et al. Poster presented at XIXth International Pathogenic Neisseria 
Conference (IPNC),12-17 Oct 2014. Asheville, NC, USA  

  



GÜVENLİK 

• Menactra  
 
– uygulama yeri reaksiyonlarının çoğu hafif veya 

orta dereceli yoğunlukta 
– 7 yıldan uzun süredir 50 milyondan fazla doz 

sonrası tecrübe 
– Diğer aşılarla birlikte kullanılabilir 
– Şubat 2008: 15 milyon doz sonrası 26 konfirme 

GBS vakası 
• Haziran 2010: ACIP (CDC) veritabanı 
analizleri Menactra sonrası artmış GBS riski 
saptamadı 

 

Pina. Pediatr Infect Dis J 2012;31(11): 1173–83 
 



Menactra® Endikasyon 

• Endikasyon ve kullanım 

 
– Menactra N. meningitidis A, C, Y ve W-135 serogruplarının neden olduğu 

invaziv meningokokal hastalığın aktif bağışıklamasında endikedir.      

– Menactra ABD’de 9 ay – 55 yaş arasındaki kişilerde kullanım için 
onaylanmıştır. * 

 

• Dozaj ve Uygulama 

 
– 0,5 mL’lik doz intamusküler enjeksiyon yoluyla uygulanır.  

– Menactra, 9 ay – 23 ay arasındaki çocuklarda en az üç ay arayla 2 dozluk seri 
halinde uygulanır  

– 2 – 55 yaş arasındaki kişilerde tek doz olarak uygulanır 

* Menactra, Türkiye’de 9 ay – 11 yaş arası için ruhsatlandırılmıştır 

(ruhsatın erişkin yaşları da kapsaması için çalışmalar sürmektedir) 



– MEN ACWY-CRM197 

• MENVEO (GSK®) 

• 10 µg MenA, 5 µg MenC, 5 µg, MenW135, 5 µg MenY 

• Adjuvan ya da koruyucu içermemektedir. 

• +2 ile + 8 C’de 36 ay raf ömrü bulunmaktadır. 

• İntramuskuler uygulanmaktadır. 

 

 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
 



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
İNFANT 



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
İNFANT    2. 4. 6. ay-12. ay rapel  

Klein NP, et al. Pediatr Infect Dis J. 2012;31:64-71. 

3. dozdan 1 ay sonra 12. Aydaki rapel öncesi Rapel dozdan 1 ay sonra 
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%
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MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
İNFANT    2. 4. 6. ay-12. ay rapel vs. 12.ay  

Klein NP, et al. Pediatr Infect Dis J. 2012;31:64-71. 

Hassasiyet Eritem Şişlik 



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
İNFANT    2. 4. 6. ay-12. ay rapel vs. 12.ay  

Klein NP, et al. Pediatr Infect Dis J. 2012;31:64-71. 



• 3 Faz 3 çalışma sonuçları 

• MenACWY-CRM ve rutin 2-24 ay aşıları  
– (DTaP-HBV-IPV, +HIB or DTP-HIB-IPV+HBV, +Rotavirus, +PCV7 or PCV13, 

+MMR/MMRV) 

• 12.818 çocuk  
– Amerika, Avustralya, Kanada, Tayvan, Latin Amerika 

• 3 + 1 doz şemasından 1 ay sonra hSBA titresi ≥8 olan olgu yüzdesi 
serogrup A için %89-95, C için %95-98, W135 için %97-100, Y için 
%96-100 
– Latin Amerika’da 2,4,6, 16.ay, diğer ülkelerde 2,4, 12 ay)  

• Birlikte uygulandığı aşıların immün yanıtı üzerine olumsuz etkisi 
yok. 

• İyi tolere edilmiş ve yan etki profili kabul edilebilir düzeyde 
 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
İNFANT 

Smolenov I et al. International Pathogenic Neisseria Conference 2012.. 



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
2-10 YAŞ 

MEN ACWY-CRM ile MPSV4 KARŞILAŞTIRMASINDA, MEN ACWY-
CRM İYİ TOLERE EDİLMİŞ, LOKAL VE SİSTEMİK YAN ETKİLER KABUL 

EDİLEBİLİR DÜZEYDEDİR.  

MEN ACWY-CRM ile MEN ACWY-D KARŞILAŞTIRMASINDA, MEN 
ACWY-CRM İYİ TOLERE EDİLMİŞ, LOKAL VE SİSTEMİK YAN ETKİLER 

KABUL EDİLEBİLİR DÜZEYDEDİR.  



 

MEN ACWY-CRM197  

2-10 YAŞ    5 YIL SONRA?? 



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
ADOLESAN 



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
ADOLESAN 

Aşılamanın 5. yılı, hSBA >1:8(%);  11-17 YAŞ    MENACWY-CRM vs. MPSV4 

Jacobson RM, et al. Pediatr Infect Dis J. 2013;32:e170-177. 



 

MEN ACWY-CRM197  

ADOLESAN 



 

MEN ACWY-CRM197  

ADOLESAN 

Yan etki profili yönünden MenACWY-CRM ile polisakarit aşı benzer bulunmuştur. 

Jackson LA, et al. Pediatr Infect Dis J. 2009;28:86-91. 



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
ADOLESAN 

MenACWY-CRM ile HPV ve TDAP birlikte uygulamada antikor yanıtında değişme 
olmamış, yan etki profili ayrı ayrı uygulama ile benzer olarak bulunmuş. 



MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
2 AY-18 YAŞ 



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
ERİŞKİN 

56-65 YAŞ ARASINDA MEN ACWY-CRM ile MPSV4 
KARŞILAŞTIRMASINDA, MEN ACWY-CRM İYİ TOLERE EDİLMİŞ, 

LOKAL VE SİSTEMİK YAN ETKİLER KABUL EDİLEBİLİR DÜZEYDEDİR.  

19-55 YAŞ ARASINDA MEN ACWY-CRM ile MEN ACWY-D 
KARŞILAŞTIRMASINDA, MEN ACWY-CRM İYİ TOLERE EDİLMİŞ, 

LOKAL VE SİSTEMİK YAN ETKİLER KABUL MEN ACWY-D İLE 
BENZERDİR 

Reisinger KS, et al. Clin Vaccine Immunol. 2009;16:1810-1815. 

*. 

Stamboulian D, et al. Int J Infect Dis. 2010;14:e868-e875;  



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
ERİŞKİN   75 YAŞ?? 

*. 

Stamboulian D, et al. Int J Infect Dis. 2010;14:e868-e875;  



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
2016  DİĞER AŞILAR İLE BİRLİKTE? 

 

  



 

MEN ACWY-CRM197 (MENVEO) 
TAŞIYICILIK ÜZERİNE ETKİLİLİK 

 

  

Impact of a Quadrivalent Conjugate (MenACWY-
CRM) or a Serogroup B (4CMenB) 

Meningococcal Vaccine on Meningococcal 
Carriage in English University Students 

R.C. Read, D. Baxter, D.R. Chadwick, S.N. Faust, A. Finn, S. Gordon, P.T. Heath, D.J.M. 
Lewis, A.J. Pollard, D.P.J. Turner, R. Bazaz, T. Ganguli, T. Havelock, K.R. Neal, I. Okike, B. 

Morales-Aza, K. Patel, M.D. Snape, J. Williams, S. Gilchrist, S.J. Gray, D. Toneatto, C. 
Kittel, M. McCarthy, P.M. Dull, R. Borrow 

 

31st ESPID 28 MAY, 1 JUNE, 2013, MILAN 

 



 

MEN ACWY-CRM197  

TAŞIYICILIK ÜZERİNE ETKİLİLİK 

 

  

MenACWY-CRM İLE AŞILAMADAN 3 AY SONRA  

Çalışma Grubu 
Efficacy % 

(95% CI) MenACWY-
CRM  

Kontrol 

A, C, W, Y 

 

n 193 260 
36.2% 

 

(15.6 – 51.7) 

%  5.5% 7.4% 

N 3520 3504 

Y 

n 157 227 
39.0% 

 

(17.3 – 55.0) 

%  4.5% 6.5% 

N 3520 3504 



 

MEN ACWY-CRM197  

TAŞIYICILIK ÜZERİNE ETKİLİLİK  

 

  

Read et al. Vaccine 2017 
 
MenACWY-CRM İLE AŞILAMADAN 1 YIL SONRA 
 
• Fonksiyonel antikor düzeylerinin halen yüksek olduğu 

gösterişmiş. 
 

• Aşı immünojenik 
 

• hSBA titeleri ile nazofaringeal taşıyıcılık arasında bir ilişki 
saptanmamış. 
 
 

,  



• 48.899 MENVEO uygulanmış, 11-21 yaş arasındaki genç 1 yıl 
süre ile takip edilmiş.  

• 21 farklı klinik durum izlenmiş (nörolojik, romatolojik, 
hematolojik, endokrin, renal, infeksiyon hastalıkları). 

• Hiçbir yan etki bildirimi olmamış. 
• Sadece geçici yüz felci (Bell’s Palsy) ile istatistik ilişki? Diğer 

aşılar ile birlikte uygulanması durumunda saptanmış, tek 
başına uygulamada rastlanmamış. 

• Şans? Altta yatan hastalık? 

 

MEN ACWY-CRM197  

2017 

  



SONUÇ 
• Meningokok hastalıkları çocukluk çağında 
ve ergenlik döneminde önemli morbidite ve 
mortaliteye neden olmaktadır. 

• 4 valanlı konjüge aşılar ülkemizde de 
mevcuttur ve güvenle kullanılabilmektedir. 

• Her 3 aşı da diğer çocukluk çağı aşıları 
ile birlikte uygulanabilir. 
 


