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Streptococcus pneumonia  

Streptococcus 
pneumonia -
asemptomatik 
nazofarengeal kolonize 
olur 

Streptococcus pneumoniae nın 90 dan fazla serotipi vardır.  
Tüm dünyada görülen enfeksiyonlar yaklaşık -20 serotipden kaynaklanır.  
Kapsül polisakkaridi en önemli virülans faktörüdür.  
Kapsül polisakkaridine karşı gelişen antikorlar koruyucudur 

Geno KA G.Pneumococcal capsules and their types: Past, present, and future.  

Clin Microbiol Rev 2015 ;28(3) :871-899. 



Pnömokokal Hastalık 

Pnömokokal 
Pnömoni 

Bakteremik 
Pnömokokal 
Pnömoni 

Bakteremik-olmayan 
pnömokokal 
pnömoni 

İnvazif 
Pnömokokal 
Hastalık 

Menenjit, 
plörit,artrit 

Bakteremik 
Pnömokokal 
Pnömoni 
 

İnvazif hastalık: 
S.pneumoniae’nın 
normalde steril olan 
BOS,kan izole edilmesi 

Büyük daire :Pnömokokal Pnömoni 
Küçük Daire : İnvaziv Pnömokokal hastalık 



PNÖMOKOKAL HASTALIKLARIN 
YÜKÜ 

• MORTAL  
   PP (%5-7->%40),  Bakteremi (%20-60) 

  USA-40.000 ölüm/yıl 

Türkiye’de mortalite: %10,3 – %60,0 

•  AÖH ARASINDA  2.SIKLIKTAKİ ÖLÜM NEDENİ 

• Influenza mevsim ve  pandemiler;  pnömonilerin %50’sinden ve  

neredeyse tüm ölümler ve komplikasyonlardan  sorumlu 

•  Risk grupları ve yaşlılarda insidans yüksek, mortalite 2-8 

kat..  

 

 

Lynch JP,Zhanel GG.Semin Resp Crit Care Med 2009:30:189-209 2.Brundage JF.Lancet Infect Dis 2006:6:303-12 
3.Ludwig E.Eur Respir Rev.212:21:123:57-65 4.Türk Toraks Derneği, Pnömoni Tedavi Uzlaşı Raporu, 2009, Cilt 10, Ek 
9,5.TC Sağlık Bakanlığı, Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı Hıfzıssıhha MektebiMüdürlüğü ve Başkent 
Üniversitesi, Ulusal Hastalık Yükü ve Maliyet Etkinlik Projesi sonuçları, Aralık 2004 
 



PNÖMOKOKAL HASTALIKLARIN YÜKÜ 

• TKP:  PNÖMONİDEN- 3–4 milyon ölüm 

• Avrupa-Erişkin Enfeksiyon Kaynaklı Ölüm 1. sırada 

• Solunum sistemi hastalıklarına bağlı hastane günlerinin 

>%30 –işgücü kaybı - 3.5 milyar € -AVRUPA, 10.1 milyar € 

• US > 50 y, 3.7 milyar $  total direk ve  1.8 milyar $ total 

indirek maliyet 

 
1. Weycker D et al. Vaccine 2010;28:4955–60.  

2. European Respiratory Society/European Lung Foundation. Pneumonia In: European Lung White Book. 2nd Edition: European 
Respiratory Society/European Lung Foundation, 2003 

3. Corrales-Medina V,Lancet 2013:381:496-505  



Pandemide %25-50 koinfeksiyon 



Viral Bakteriyel Sinerji  

Secondary bacterial infection often occurs 
after pulmonary virus infection and is a 
common cause of severe disease in 
humans  

 

Although influenza infection alone may 
cause pneumonia, secondary bacterial 
pneumonia is a major cause of excess 
morbidity and mortality during typical 
influenza pandemics, including the major 
pandemic of 1918–1919 

The fact that increased susceptibility to 
various bacteria, including  
S. pneumoniae, Haemophilus influenzae 
and Staphylococcus aureus, can occur after 
influenza infection suggests a general 
immune defect. 
 
Clinical secondary bacterial infections occur 
at a time when the virus begins to be 
cleared from the lung and the patient 
enters the recovery stage. 

The immune response that is induced against viral infection 
leads to decreased protection against bacterial infection 

Keer Sun & Dennis W Metzger Inhibition of pulmonary antibacterial defense by interferon-g during recovery 
 from influenza infection . NATURE MEDICINE. 2008; 14(5).  

Influenza virus and Streptococcus 
pneumoniae are the two pathogens that 
cause the majority of respiratory 
infections in humans.  
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Pnömoni dahil alt solunum yolu enfeksiyonları, tüm 
dünyada ölümün başlıca nedenidir.1 

Tüm dünyada ölümün başlıca 10 nedeni, 20152 

Diyare 

Alzheimer hastalığı/diğer demans türleri 

Diabetes mellitus 

Tüberküloz 

Trafik kazaları 

Trakeal, bronchus, akciğer kanseri 

KOAH 

Alt solunum yolu enfeksiyonları 

İskemik kalp rahatsızlıkları 

Felç 

KOAH, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

1. Naghavi M, et al. Lancet. 2015;385:117–71. 2. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/. Accessed on 14.05.2017  

Ölüm oranı / 1.000.000 kişi 

Alt solunum yolu enfeksiyonları en ölümcül bulaşıcı hastalık olarak kaldı ve 2015'te 
dünya genelinde 3.2 milyon ölüme neden oldu. 

TÜRKİYE-2009  
• KVS (40%)  
• KANSER (21%) 
• ASYİ (9%) 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/




MAKROLİD,FQ 

Ayaktan pnömonilerin % 21’i KV problem ile komplike  -  KV 
FONKSİYONLARIN ARAŞTIRILMASI  







Pnömokokal pnömoni, uzun dönem sağkalımın 
kısalması ile ilişkilidir.1 

*Son 1 ay sağkalan hastalar, başvuru sırasında PORT skor şiddet indeksine (PSI) göre derecelendirildi. 
Kaynak: 1. Sandvall B, et al. Clin Infect Dis 2013;56:1145–1146, by permission of Oxford University Press. 

Kaplan–Meier eğrisi, ortalama 63 yaşındaki bir Amerikalı erkek hastanın beklenen 10 yıllık sağ 
kalım süresine kıyasla, pnömokokal pnömoniden sağ kalan 344 hastanın* 10 yıllık kümülatif 

sağkalımını göstermektedir. 
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Başvurudan bu yana geçen süre (yıl) 

Pnömokokal pnömoniden  
sağkalanlar 

Ortalama 63 yaş erkek 



İPH VE PNÖMOKOKAL PNÖMONİ RİSKİ 

Yaş1 

Konak faktörler 

Çevresel 
faktörler3,4 

Davranış 
faktörleri2,3 Riskli grup2,3,5,6 Yüksek riskli grup2,3,5,6 

• ≤ 2 yaş 
• ≥ 65 yaş 

• Kronik kalp hastalığı 
• Kronik akciğer 

hastalığı* 
• Diyabet 
• Fonksiyonel veya 

anatomik aspleni 
• Kronik karaciğer 

hastalığı 
• Serebrospinal sıvı 

kaçakları 

• HIV enfeksiyonu 
• Kronik böbrek yetmezliği, 

nefrotik sendrom 
• Kanser (solid ve 

hematolojik) 
• Solid organ 

transplantasyonu 
• Otoimmün hastalıklar 
• İmmünsüpresif tedavi ve 

kortikosteroidler 
• Primer immün yetmezlikler 

• Geçirilmiş viral 
solunum yolu 
enfeksiyonu 
(örn. influenza) 

• Bir kurumda 
konaklama (örn. 
bakım evi) 

 

• Sigara 
• Alkol 

kullanım
mı 
 

*Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, amfizem ve astım dahil olmak üzere. 

HIV, insan immün yetmezlik virüsü; İPH, invaziv pnömokok hastalığı. 

1. Centers for Disease Control and Prevention. Available from: http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneu12.pdf. Accessed March 2015. 
2. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010;59:1102–6. 3. Musher DM. In: Mandell, Douglas, and Bennett’s 
Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th edn, 2010:2623–42. 4. Centers for Disease Control and Prevention. Available from: 
http://www.cdc.gov/h1n1flu/vaccination/provider/provider_pneumococcal.htm. Accessed March 2015. 5. van Hoek AJ, et al. J Infect 2012;65:17–24.  
6. Klemets P, et al. BMC Infect Dis 2008;8:96. 



 



PNÖMOKOK AŞISININ BAŞLICA GELİŞİM 
AŞAMALARI 

1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000 

PPA23   

ERİŞKİN 
ENDİKASYONU 

1983 

BUGÜN 

Adapted from: Grabenstein JD, Klugman KP. Clin Microbiol Infect. 2012 Oct;18 Suppl 5:15-24. 

Prevenar 13® Summary of  Product Characteristics. March 2015. 

 

PCV 13 

PEDİATRİK 
ENDİKASYON 

2010 

PCV 13 

ERİŞKİN PNÖMONİ 
ENDİKASYONU 

2015 

PCV 13 

ERİŞKİN İPH 
ENDİKASYONU 

2011 

PCV 10 

PEDİATRİK ENDİKASYON 

2009 

PCV7  

PEDİATRİK 
ENDİKASYON 

2001 

Polisakkarid aşının 
sağlıklı bireylerde 
klinik olarak etkili 
olduğu gösterildi. 

1976-77 

Sternberg 
tarafından 
izole edildi 

1880 

Wright: ilk 
olarak yaklaşık 
500.000 kişilik 

bir aşı çalışması 
yapıldı. 

1911 

Lister tarafından 
polisakkarid 

aşılar ile birlikte 
çalışıldı. 

1916 



Pnömokok Aşıları 

Polisakkarid Pnömokok Aşısı (PPA23 ) 
İnvaziv hastalığa en sık neden olan 23 
pnömokok antijenini içerir 

13 değerli konjuge pnömokok (KPA13) aşısı 
etkinliği daha yüksek bir aşıdır.  

İki aşının birlikte kullanımı ile 
etkinlik ve kapsayıcılığını 
arttırma hedeflenmiştir 



Mart 2015 tarihinde New England Journal of Medicine’da yayımlanan 
CAPITA çalışması (Erişkinlerde Toplum gelişen Pnömoni İmmünizasyon 

Çalışması) 

Bonten MJ, et al. N Engl J Med 2015;372:1114–25. 

≥65 yaş aşılanmamış 
84.496 erişkin 



CAPiTA ÇALIŞMASI 

 N Engl J Med 372:12:March 2015  
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Pnömokokal 

Hastalık 

Menenjit 

İnvaziv 

Bakteriyemi 

İnvaziv olmayan 

(Mukozal) 

Pnömoni Sinüzit 
Akut  

Otitis Media 

45% 45% 
75% 



Dünyada ve Ülkemizde yaşam 

beklentisi artıyor.1,2  

Dünyada yaşam beklentisi  
2015 yılında doğan bir bireyin ortalama 71.4 yıl yaşaması beklenmektedir.1  
İleride bizi daha yaşlı bir nüfus beklemektedir.3,4 

Ülkemizde yaşam beklentisi 
Ülkemizde beklenen yaşam süresi 2016 yılı itibariyle kadınlarda 80.7 yıl, erkeklerde 75.3 
yıl olarak tahmin edilmektedir.2 

Ülkemizde 65 yaş ve üzeri nüfus oranı5* 

2013 

%7.7 

2023 

%10.2 

2050 

%20.8 

2075 

%27.7 

Şekil referans 5'ten uyarlanmıştır.  

*Tahmini 

1. World Health Organisation. Life expectancy. http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/ life_tables/situation_trends_text/en/ Son erişim tarihi: 18.10.2017 2. Türkiye 
İstatistik Kurumu. Hayat Tabloları, 2014-2016. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24640 Son erişim tarihi: 25.10.2017 3. National Institutes of Health. World’s older 
population grows dramatically. https://www.nih.gov/news-events/news-releases/worlds-older-population-grows-dramatically Son erişim tarihi: 25.10.2017 4. U.S. Census Bureau. An 
Aging World: 2015 International Population Reports.  https://www.census.gov/content/dam/Census/library/publications/2016/demo/p95-16-1.pdf Son erişim tarihi: 26.10.2017 5. 
Türkiye İstatistik Kurumu. İstatistiklerle Yaşlılar, 2013. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16057 Son erişim tarihi: 28.08.2017 

50 yaş +32 yıl,  60 yaş +23 yıl  
      Hoyert DL.Natl Vital Stat Rep 2012 



YAŞLILIK 
HASTALIKLARIN 

LİMANIDIR 



The following are 

at HIGH RISK for 

PNEUMOCCAL 

DISEASE: 

 

 

 
●Those ≥ 65 Years of Age 
●Persons 19-64 years with asthma 
or smokes cigarettes 
●Persons 19-64 with chronic 
illnesses 



PNÖMOKOK AŞI ENDİKASYONLARI 

Önce 

PCV13 

8 hf.sonra 

PPSV23 

İlk doz 

PPSV23 

1 yıl sonra 

PCV13 



Zatürre her yıl dünyada milyonlarca ölüme neden olan ciddi bir hastalık. 65 
yaş ve üstü için korunmak ise tedaviden çok daha önemli.  
Sağlık Bakanlığı artık zatürre aşısının, risk grubundaki yetişkinlere ücretsiz 
yapılmasına karar verdi. 









2007 -2008:Prospektif  bir çalışma, Kronik hastalığı nedeni ile trivalan inaktif aşı ve PPA 23 aşısı verilen 65 yaş hastalar 
ölüm, hastaneye yatma , pnömoni,iskemik atak, MI ve koroner ve yoğun bakıma yatma  bakımından 31 mart 2009  (1 
yıl)izlenmiş 
Toplam 36,636 kişi:Aşılanmayan 25,393 kişi 

İki aşı verilen 7292 
İnfluenza aşısı tek başına  2076 kişi 
PPA23  tek başına 1875  kişi 

İki aşı verilenlerde ölüm, pnömoni , inme ve MI 

aşılanmayanlara göre daha düşük bulunmuş 



 





10.Aile Hekimliği Güz Okulu,2016,Antalya 







TRAFİK KAZALARININ 4 MİSLİ 
ÖLÜM ORANLARI !!!! 

HER 1/5 KİŞİ PNÖMONİNİN AKCİĞERİ 
İLGİLENDİREN BİR DURUM OLDUĞUNU 
BİLMİYOR  



ERİŞKİN BAĞIŞIKLAMADA HEDEF: 
HEALTHY PEOPLE 2010 / 2020 - CDC 

ELİMİNASYON;  
Difteri, KKK, Tetanoz  

%75 AZALTMA; 
Hepatit A ve  B 

UYUM; ≥ 65 yaş ;  İnfluenza ve en az 1 doz 
pnömokok aşısı 90% 

18-64 yaş ,yüksek risk: pnömokok aşısı %60 
uyum,  >6 ay influenza aşısı , %70 , SP  %90 

Kanada, ABD; 
İnfluenza%30-

40  







DİNLEDİĞİNİZ 
İÇİN 
TEŞEKKÜRLER… 
 
SORULARINIZ? 
Prof. Dr. Esin Şenol 
 


