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NAZOFARINGEAL PNÖMOKOK TAŞıYıCıLıĞı 
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1 Presentation by Mark A. Fletcher, M.D., on Epidemiology of Streptococcus pneumoniae: “Pneumococcus”  

Okul çağı çocuğu olanların %20-60’ı taşıyıcı 
olabilir.  



 





 



Klinik sendromlar –Mortalite oranı 

Pnömonide 20 de 1 
ölüm 

Bakteremide 5 te 1 
ölüm Menenjitte 10 da 3 ölüm  



YATAN HASTA VE RİSK GRUPLARININ 
MALİYETİ 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

*Avrupada pnömonide 
total maliyet €10.1milyar  

WT et al. Thorax. 2010.Epub. (: 10.1136/thx.2009.129502) 

€5.7

€0.5
€0.2

€3.6 

Annual costs of pneumonia in Europe 
(€billion)*

In patient care

Out patient care

Drugs to treat CAP

Lost work

En sık karşılaşılan komorbid 
hastalık KOAH-Diyabet 

Yatan hastalarda maliyet daha fazla 
65 yaş altı: 2600 TL (ortalama) 
65 yaş üzeri: 4600 TL (ortalama) 

 



PNÖMOKOK: RİSKİ ARTTIRAN DURUMLAR 
 

 
 Kalp hastalığı 
 Akciğer hastalığı 
 Diyabet 
 Siroz 
 Orak hücreli anemi 
 BOS kaçağı 
 Alkolizm 
 Koklear implant 
 

 
 

Yüksek risk  

 Hodkin lenfoma 

 Lösemi 

 Böbrek yetmezliği 

 Multipl myelom 

 Nefrotik sendrom 

 HIV /AIDS 

 Aspleni 

 Organ transplant alıcıları 



ERIŞKİNLERDE PNÖMOKOK PNÖMONISI YÜKÜ YAŞLA 
BİRLİKTE ARTAR 
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Tahmini Pnömokok Pnömoni Olgusu (Yataklı Hasta) Sayısı ve Buna Bağlı Mortalite (ABD, 2004) 

. 

Yaş (yıl) 

Huang SS et al. Vaccine. 2011;29:3398-3412. 

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

Presenter
Presentation Notes
These estimates of the number of hospitalized cases of pneumococcal pneumonia and associated mortality in the United States in 2004 were from a model developed by Huang and colleagues to characterize the significant impact of pneumococcal disease in the United States. The estimates were derived from the National Hospital Discharge Survey 2004–2005 and the National Inpatient Survey 2004.  Based on the primary literature and expert panel, S pneumoniae was estimated to account for 30% of hospitalized pneumonia. As shown in the figure, both the incidence of pneumococcal pneumonia and associated deaths in adults increase with age. Pneumococcus (S pneumoniae) is estimated to account for 30% of hospitalized pneumonia.



Reference
Huang SS, Johnson KM, Ray GT, et al. Healthcare utilization and cost of pneumococcal disease in the United States. Vaccine. 2011;29(18):3398-3412.



ÖZELLİKLE KRONİK AKCİĞER HASTALIĞı OLAN YAŞLILARDA İNVAZİF 
PNÖMOKOKAL HASTALIK RİSKİ ARTAR 

(22) Moe H Kyaw. The Influence of Chronic Illnesses on the Incidence of Invasive Pneumococcal Disease in Adults. JID 2005;192:377-86 
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Figure 4:  Age-specific incidence of Invasive Pneumococcal Disease in healthy adults versus patients with Chronic lung disease. 

Adapted from Kyaw and al, 2005 
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Presenter
Presentation Notes
The present study included cases of invasive pneumococcal disease that occurred in 1999 and 2000 in persons ≥ 18 years old. (22D)
The population under surveillance was estimated by the US Bureau of the Census to be 14.7 million in 1999 and 15.1 million in 2000. (22E)
Study data were obtained from 2 national systems: 
-the Active Bacterial Core surveillance (ABCs; a component of the Emerging Infections Program of the Centers for Disease Control and Prevention [CDC])
-the National Health Interview Survey (NHIS). (22F)
Results
-Incidence rates were higher in adults with chronic illnesses than they were in healthy adults. 
-Incidence rates in persons with chronic illnesses also varied by age: For adults with Chronic lung disease, a higher rate was seen in older adults than in young adults. (22H)
-The incidence rate in adults with chronic lung disease was 16.3 cases/100,000 persons (95% CI, 15.0-17.8 cases/100,000 persons) in those 35-49 years old and increased significantly to 57.2  (95% CI,52.7-62.5), 125.8 (95%CI 116.4-136.9), and 233.4 (95% CI, 205.5-270.2) cases/100,000 persons in adults 50-64 years old, 65-79 years old, and ≥ 80 years old, respectively (P<.001). (22C)

Reference:

(22) Moe H Kyaw. The Influence of Chronic Illnesses on the Incidence of Invasive Pneumococcal Disease in Adults. JID 2005;192:377-86
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Komorbidite risk grubu 

18–49 yaş 

50–64 yaş 

≥ 65 yaş 

PNÖMOKOKAL PNÖMONI RISKINI ARTıRıR.1  

*18–49 yaş, 50–64 yaş ve ≥ 65 yaş grupları, sırasıyla toplam 49.3 milyon, 30.6 milyon ve 11.7 milyon kişi gözlem yılına katkıda bulunmuştur. 

Kaynak: 1. Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014. doi:10.1093/ofid/ofu024.  

Data from a retrospective cohort study from three large, longitudinal, US healthcare 
databases of medical and outpatient pharmacy claims from 2007 to 2010* 

Hiçbiri Alkolizm Astım Kronik kalp 
hastalığı 

Kronik akciğer 
hastalığı 

Diyabet Sigara  
kullanımı 

× 2.8 

× 3.8 × 3.9 
× 4.5 

× 5.9 

× 7.7 

RİSK vs healthy  

Presenter
Presentation Notes
Key Points
Chronic conditions put patients aged 18 years and older at increased RİSK for pneumococcal pneumonia.
Patients aged 65 years and older are already at increased RİSK for pneumococcal pneumonia, which increases even further with the presence of chronic conditions.

Notes
A retrospective cohort analysis was conducted utilizing health care claims data from 2007 through 2010 to compare rates of pneumococcal disease among persons with certain chronic conditions versus their age-matched healthy counterparts.1 
Data for this study were collected from 3 large integrated health care claims databases during the period of January 1, 2006, to December 31, 2010. The databases include medical (ie, facility and professional service) claims and outpatient pharmacy claims from private US health plans. Plan members total more than 35 million annually and are geographically diverse.1 
The rate of pneumococcal pneumonia in adults 18 to 49, 50 to 64, and ≥65 years of age was higher among persons with certain chronic conditions versus healthy counterparts. Chronic conditions associated with an increased RİSK of pneumococcal pneumonia included chronic use of oral steroids; diabetes; rheumatoid arthritis/Crohn’s/lupus; chronic heart or lung disease; neuromuscular/seizure disorders; alcoholism; asthma; and smoking.1

Reference
Shea KM, Edelsberg J, Weycker D, Farkouh RA, Strutton DR, Pelton SI. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic medical conditions [published online May 8, 2014]. Open Forum Infect Dis. doi:10.1093/ofid/ofu024. 



RİSKİ ARTTıRAN DURUMLAR 

 

 

Sigara içicilik 
 

Astım hastalığı 
 



KRONİK BÖBREK HASTALARINDA PNÖMONİ RİSKİ YÜKSEK 

 Hemodiyaliz hastasında risk  
 1990  yılında 100 hasta yılında 24.8 ,   

 2001de 100 hasta yılında  risk 30.6 

 

 Diyaliz hastalarında pnömokoklar pnömonilerin %53 den sorumlu  

The Use of Vaccines in Adult Patients With Renal Disease Am J Kidney Dis 46:997-1011. 



ERIŞKINLERDE BIRDEN FAZLA ALTTA YATAN HASTALıK 
PNÖMOKOKAL PNÖMONI RISKINI ARTıRıR.1 
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Sağlıklı 1 riskli hastalık 2 riskli hastalık 3 riskli hastalık Yüksek riskli

Yaş (yıl) 

ABD’de erişkinlerde komorbidite sayısına göre pnömokokal pnömoninin  
yıllık tahmini insidansı, 2007–2010* 

İki riskli hastalığı olan kişilerde risk, yüksek riskli 
hastalarınkine benzer 

*18–49 yaş, 50–64 yaş ve ≥ 65 yaş grupları, sırasıyla toplam 49.3 milyon, 30.6 milyon ve 11.7 milyon kişi gözlem yılına katkıda bulunmuştur. 
Not: RİSKli — alkolizm, astım, kronik kalp hastalığı, kronik karaciğer hastalığı, kronik akciğer hastalığı, diyabet, nöromusküler/nöbet hastalığı ve sigara dahil olmak üzere ≥1 kronik hastalığı olan immün 
sistemi zayıflamış kişiler. 
1. Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014. doi:10.1093/ofid/ofu024. Figure adapted from data from reference 1. 

Presenter
Presentation Notes
Key Point
For immunocompetent patients aged 18 years and older, having multiple RİSK factors for pneumococcal pneumonia may further increase RİSK.
Those patients with at least 2 at-RİSK conditions have a RİSK of pneumococcal pneumonia equivalent to that of high-RİSK patients.

Notes
A retrospective cohort analysis was conducted utilizing health care claims data from 2007 through 2010 to compare rates of pneumococcal disease among persons with certain chronic conditions versus their age-matched healthy counterparts.1 
Data for this study were collected from 3 large integrated health care claims databases during the period of January 1, 2006, to December 31, 2010. The databases include medical (ie, facility and professional service) claims and outpatient pharmacy claims from private US health plans. Plan members total more than 35 million annually and are geographically diverse.1 

Reference
Shea KM, Edelsberg J, Weycker D, Farkouh RA, Strutton DR, Pelton SI. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic medical conditions [published online May 8, 2014]. Open Forum Infect Dis. doi:10.1093/ofid/ofu024. 



1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18053620 
2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4266633/ 

S. pneumoniae, Kronik Lenfoid Lösemi (KLL) hastalarında en 
fazla izole edilen patojen 

nedenidir.¹  
 

Hastaların %60-80’inde enfeksiyonlar mortaliteye neden olur.² 
 
 

• KLL hastalarında konjuge pnömokok aşısının erken dönemde 
uygulanması önerilmekte 





KORUNMA: PNÖMOKOK AŞISI İÇİN GEREKÇELER! 
 Yaşamı tehdit eden pnömokok hastalığını önleme 

 Ölümlerin en azından yarısı aşı ile önlenebilir.  
 

 Hastalık geçişini azaltma 
 

 Taşıyıcılığı azaltma 
 Pnömokok aşısı aşı serotipinin taşıyıcılığını azaltmakta 
 

 Sekonder kazanç 
 Antibiyotik direncinde azalma sağlama  
 Antibiyotik etkinliğinin geri dönmesi 
 



 Cumulative 2-year net cost-saving associated with pneumococcal vaccination: US$294 per vaccinee 
 In every scenario, vaccination was found to be a cost-saving strategy 

(37)  Nichol K L. and al. The health and economic benefits associated with pneumococcal vaccination of 
elderly persons with chronic lung disease, Arch Intern Med 1999; 159:2437-2442. 

 Over the 2 yr outcome period, 
 pneumococcal vaccination is associated with 

Reduction p-value 

Reduction in the number of hospitalizations for 
pneumonia 

43% .005 

Reduction in the RİSK of death 29% .008 



John M McLaughlin, et al. Clinical Infectious Diseases, , 2018, Volume 67, 1498–1506,  
 





KPA13 
 CRM197 

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 6A 19A 

PPA23 
4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 19A 

2 8 9N 10A 11A 12F 15B 17F 20 22F 33F 

12 Ortak serotip 

 
ERİŞKİN PNÖMOKOK AŞILARI 







PNÖMOKOK EPİDEMİYOLOJİSİNDE KONJUGE AŞININ ETKİSİ 

 Çocuklarda invazif hastalık oranlarında azalma 

 

 Nazal taşıyıcılıkta azalma 

 

 Herd etki (Aşılanmamış çocuk ve erişkinde infeksiyonunda azalma) 

 

 Antibiyotik dirençli infeksiyonda azalma 





 



FARMAKO EKONOMİK  DEĞERLENDİRME 

 Prevenar aşı programının ekonomik değerlendirmesi 11 ülkede 
ortaya konulmuştur 
 Australia, Canada, Finland, Germany, Italy, Netherlands, Norway, Spain, 

Switzerland, UK and US 

 
 Prevenar rutin immunizasyonun pnömokok hastalığının tedavisi ile 

ilgili maliyetleri azaltmıştır 



CDC PNÖMOKOK AŞI ÖNERİLERİ 
KİMLER AŞILANMALI ?  

 

 65 yaş ve üzeri erişkin 
 İmmunosupresif hastalar 
 Kronik KVH 
 Kronik akciğer hastalığı 
 Kronik karaciğer hastalığı 
 BOS kaçağı 
 Diyabet 
 Alkolizm 
 Splenektomi  
 Kohlear cisim takılanlar 

 

 

 

Yaşam koşulları ile ilişkili 
pnömokok aşı önerileri 
 
 
2 yıl ve üzeri bakım evinde yaşama 

 
Kronik bakım ihtiyacı 

 
 

 

 

 



ACIP ÖNERİLERİ ERİŞKİN PNÖMOKOK AŞI 

 



TC SAĞLıK BAKANLıĞı GENELGESI 



Sağlık Bakanlığı’nın tanımladığı  pnömokok açısından risk altındaki kişiler : 
 
   Kronik kalp hastalığı olan (özellikle siyanotik konjenital kalp hastalığı ve kardiyak 

yetmezlik)  
Kronik akciğer hastalığı (astım hastaları dâhil), 
Diyabet, 
 
Sağlık Bakanlığı’nın tanımladığı  pnömokok aşılaması açısından yüksek risk altındaki 
kişiler: 

 
 BOS kaçağı, kohlear implant, orak hücreli anemi ve diğer hemoglobinopatiler, 
 Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu 

içeren immün sistemi baskılanmış kişiler, 
 Radyasyon terapisi ya da immunsupresif tedavi verilen hastalıklar, 
 Hodgkin hastalığı ve malign kanserler lenfoma, lösemi, yaygın malignensi,  
 solid organ transplantasyonu,  
 konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler,  
 multiple miyelom, alkolizm,  
 Kronik karaciğer hastalığı 

 



S.B.  HALK SAĞLIĞI KURUMU  
 PPA23 TEKRAR AŞILAMA ÖNERİSİ 

 Kronik akciğer hastalığı, kronik kalp hastalığı, diyabet dâhil metabolik 
hastalıklar, alkol ve madde bağımlıları,  kronik karaciğer hastalıkları, 
siroz durumlarında PPA23 tek doz önerilir. Tekrar aşılanmasına gerek 
yoktur.  

 24 ay-64 yaş grubunda olup orak hücreli anemi ve diğer hemoglobinopatiler,    fonksiyonel ya da 
anatomik aspleni, konjenital ya da kazanılmış immun yetmezlikler; HIV enfeksiyonu; kronik renal 
yetmezlik, nefrotik sendrom, radyasyon terapisi yada immunsupresif ilaçlarla tedavi verilen hastalıklar, 
Hodgkin hastalığı ve malign kanserler, lenfoma, lösemi, yaygın malignensi, solid organ 
transplantasyonu, multiple miyelom hastalığı olan çocuklara, ve Kohlear implant uygulananlara ilk 
dozdan 5 yıl sonra sadece bir kez olmak üzere 1 doz PPSV23 tekrar 
uygulanır.  



  BOS kaçağı gibi nedenlerle tekrarlayan menenjit (2 ve daha fazla) 
geçirenlere, menenjitin nedeni gösterilmiş ve kontrol altına alınmış veya 
düzeltilmiş ise, tekrar aşılama gerekli değildir, ancak herhangi bir neden 
gösterilememiş ise, risk devam ettiği için ilk dozdan 5 yıl sonra sadece bir kez 
olmak üzere 1 doz PPA23 tekrar uygulanır 
 

 65 yaş ve üzerinde PPSV23 ile aşılanmış kişiler için tekrar dozuna gerek yoktur 



ÖNCEDEN PPSV 23 AŞILI HASTAYA NE YAPILMALI?  

 

 19 yaş ve üzeri komorbid durumlarda 
 Önceden PPA23 aşı yapılmış ise son dozdan bir yıl sonra KPA13 

uygulanmalı  

 İlave PPA23 gerekli ise KPA13ten sonra en az 8 hafta geçmeli ve son 
PPA23ün üzerinden 5 yıl geçmeli  

 



 65 yaş altında KPA 13 kullanmış hastada 65 yaşında tekrar 
KPA13yapılmalı mı? 
 

 KPA13 ü tekrarlamaya gerek yoktur. Erişkinde yaşam boyu bir kez yapılır.  

 Ancak PPA- 23  aşı 65 yaşında tekrarlanmalıdır.  
 



 PPA 23 aldıktan sonra 1 yıl geçmeden KPA13 yapılan hastada 
doz tekrarlanmalı mı? 
 
 Doz tekrarına gerek yoktur.  

 



 KPA13 yapıldıktan sonra 8 haftadan az sürede PPA 23 
yapılırsa? 
 
 Enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon oranı artabilir.   

 Ancak doz tekrarlamaya gerek yoktur.  
 

 



 
 PNÖMOKOK AŞILARI BİRLİKTE VERİLEBİLİR Mİ? 

 

İki aşı aynı zamanda verilmemelidir. 
 
Her iki aşı gerekli ise; önce KPA 13 yapılmalı,  
 
PPSA  immun sistemi baskılanmış hastada 8 hafta sonra, diğer grupta 1 
yıl sonra yapılmalı  

 



 
İki aşı verilenlerde ölüm, pnömoni , inme ve MI aşılanmayanlara göre daha düşük 
bulunmuş  

İnfluenza ile pnömokok aşıları birlikte verilebilir 



DAHILI KULLANıM İÇINDIR. 

Hasta 65 yaş üzeri ve hiç aşı olmadıysa 

Hasta 65 yaş üzeri iken polisakkarid aşı olduysa 

Hasta 65 yaş altında iken polisakkarid aşı olduysa ve 
şimdi 65 yaşın üzerinde ise 

KPA 13 PPA 23 

>1 yıl sonra  

KPA 13 

En az bir yıl sonra 

KPA 13 

En az bir yıl sonra 1 yıl sonra 

PPA 23 

İki polisakkarid aşı arası en az 5 yıl 

YAŞLI HASTADA PNÖMOKOK AŞI ŞEMASI 



1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25461457 

Kanser hastalarında invazif pnömokok hastalık görülme riski 10 kat daha 
fazla 

 
 
 
 

• Bu dönemde fırsatçı enfeksiyonların immün sistemi 
baskılanmış kanser hastalarında görülme riski artar, 
ayrıca toplumdan enfeksiyon olasılıkları yükselir. 

Kanser tedavisinin aktif fazında B ve T lenfositlerin sayısı yetersizdir.  



KANSER HASTASINDA AŞI NE ZAMAN YAPILMALI? 

 Pnömokok aşısı yoğun kemoterapi süresi boyunca tercih 
edilmemelidir.  
 
 
 

IDSA 2013 aşılama kılavuzu, kemoterapi öncesi ve kemoterapiden sonraki 
en az 3 ayda PREVENAR13®’ü öneriyor 

• Erişkin kanser hastalarına 13 valan konjuge aşı, 23 valan konjuge aşıdan en 
az 8 hafta önce uygulanmalı² 

 



 

Risk Group Underlying Medical Condition 

PCV13 PPSV23* 

Recommended Recommended 

Revaccination 
at 5 years 
after first dose 

Immunocom
promised 
persons 

Congenital or acquired immunodeficiencies¶ ✓ ✓ ✓ 
HIV infection ✓ ✓ ✓ 
Chronic renal failure ✓ ✓ ✓ 
Nephrotic syndrome ✓ ✓ ✓ 
Leukemia ✓ ✓ ✓ 
Lymphoma ✓ ✓ ✓ 
Hodgkin disease ✓ ✓ ✓ 
Generalized malignancy ✓ ✓ ✓ 
Iatrogenic immunosuppression‡ ✓ ✓ ✓ 
Solid organ transplant ✓ ✓ ✓ 
Multiple myeloma ✓ ✓ ✓ 



 
 
HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE ALICILARINDA  AŞILAMA 

 3 doz KPA13  
 HSKT ten 3-6 ay sonra başlanmalı 

 
 GVHD yok ise 12 ay sonra 1 doz PPA23 yapılmalı 
 Kronik GVHD varlığında 4. doz KPA13 olarak 

yapılmalı 



 Transplant öncesi KPA13  yapılmadı ise posttransplant 2-6 
ay içerisinde yapılması önerilir.  

 Zamanlama hastanın immunosupresyon derecesi bazında tanımlanır. 

 

TRANSPLANT BEKLEYEN HASTALAR İPH IÇIN RISKE SAHIPTIR.  
 
CDC, ACIP TÜM IMMUNSUPRESE HASTALAR IÇIN, SOT HASTALAR 
DAHIL KPA 13 Ü ÖNERMEKTE 



 
 

 SOT adayı son dönem böbrek hastalığı erişkin hastalar, SOT adayı 6 yaş 
altı çocuklar,  

 Son dönem kalp, akciğer, böbrek hastaları 

 KPA 13  aşısını almalı  

 ≥2 yaş üzeri PPA23 aşısını da almalıdır.  

 Son dönem kalp veya akciğer hastalığı, kronik karaciğer hastalığı (siroz 
dahil) olanlar PPSV23 aşısını 5 yıl sonra  bir doz daha almalı 

 
önce KPA13 ,  8 hafta sonrasında  PPV23 yapılmalı.  

 



KPA13 İLE ERKEN AŞILAMA İÇİN 4 NEDEN 



SONUÇ 

 
EMA, Avrupa İlaç Ajansı; KPA13, 13 valan konjüge pnömokok aşısı; KÜB, Kısa Ürün Bilgisi; VT, aşı tipi. 
1. Murray CJ, et al. Lancet 2012;380:2197–223. 2. Vos T, et al. Lancet 2012;380:2163–96. 3. Lozano R, et al. Lancet 2012;380:2095–1284. 4 Torres A, et al. 
Thorax 2013;68:1057–65. 5. Lau D, et al. Ann Fam Med 2012;10(6):538–46. 6. Rehm SJ, et al. Postgrad Med 2012;124:71–9. 7. Krueger P, et al. BMC Geriatr 
2010;10:44. 8. Badertscher N, et al. Int J Gen Med 2012;5:967–74. 9. Bonten MJM, et al. N Engl J Med 2015;372:1114–25. 10. Prevenar 13® SmPC 2015. 
Please consult your local recommendations for more information. 

KPA13, CAPiTA çalışmasında 65 yaş ve üzeri erişkinlerde VT 
pnömokokal pnömoniye karşı etkinlik sergilemiştir. 

Mart 2015 tarihinde, EMA erişkinlerde (≥18 yaş erişkinler ve 
yaşlılar), pnömokokal pnömoninin önlenmesinde KPA13 aşısını 
onaylamıştır. 

Presenter
Presentation Notes
Key points:
CAP represents a substantial global burden of disease, with  consequences such as morbidity and mortality,1-3 and  is also particular issue in older adults (aged >65 years)4 
There are several barriers to vaccination uptake; however, there are strategies to overcome these barriers5-8
 There are currently 2 pneumococcal vaccines available for adults, KPA13 (13-valent pneumococcal conjugate vaccine) and PPA23 (pneumococcal polysaccharide vaccine), and the CAPiTA (Community-Acquired Pneumonia Immunization Trial in Adults) trial has demonstrated the efficacy of KPA13 in adults aged 65 years and older, and was associated with a similar safety profile as seen in other studies of the vaccine9
Recommendations and reimbursement for pneumococcal vaccination in Europe varies widely across countries; however, As of 19 Feb 2015 in Europe, in adults, vaccination with KPA13 or PPA23 are recommended in at-RİSK age groups10

References
Murray CJ, et al. Lancet. 2012;380:2197-2223. 
Vos T, et al. Lancet. 2012;380:2163-2196. 
Lozano R, et al. Lancet. 2012;380:2095-21284. 
Torres A, et al. Thorax 2013 68: 1057-1065. 
Lau D, et al. Ann Fam Med. 2012;10(6):538-546. 
Rehm SJ, et al. Postgrad Med. 2012;124(3):71-79. 
Krueger P, et al. BMC Geriatr. 2010;10:44. 
Badertscher N, et al. Int J Gen Med. 2012;5:967-974. 
Bonten MJM, et al. N Engl J Med 2015;372:1114-25. 
European Centre for Disease Control (ECDC). Vaccine Schedule. http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx. Accessed 19 February 2015. Please consult your local recommendations for more information.




Erişkinlerde Pnömokok Aşılaması Önerilmektedir 

KLİMİK 
EBÇG  



Pnömokok aşıları yan etkiler 
 
Lokal reaksiyonlar 
 Polisakkarit aşı  % 30%-50 
 Konjuge aşı       %5%-49 
 
Ateş, myalji 
  Polisakkarit aşı   <1% 
 Konjuge aşı   % 24%-35 

Tüm aşı olanlarda 
%33 olguda lokal reaksiyon gelişti 
Anafilaksi veya febril reaksiyon saptanmadı 

 
Orta şiddetli lokal reaksiyon 
Orta şiddette sistemik reaksiyon nadir 
Şiddetli sistemik reaksiyon nadir 
  

PNÖMOKOK AŞI YAN ETKILERI 

 



SAĞLIK BAKANLIĞI  HALK SAĞLIĞI MERKEZİ ALTTA YATAN KRONIK 
HASTALIĞı OLAN BİREYLERDE PNÖMOKOK AŞıLAMA ŞEMASI, 19 EKIM 
2018 

19-64 yaş3 

Risk grubu  

KPA13 ya da PPA23 almamış 
1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra 
PPA23 

1 ya da daha fazla PPA23 
PPA23 den en az 1 yıl sonra 1 doz 
KPA13 

65 yaş ve üzeri Daha önce PPA23 ve KPA 13 almamış 1 doz KPA13 en az 8 hafta sonra 1 doz 
PPA234 

1 ya da daha fazla doz PPA23 almış  PPA23 den en az 1 yıl sonra 1 doz 
KPA13 

65 yaşından önce, 1 ya da daha fazla doz 
PPA23 almış  

1 doz PPA23 aldıysa  
PPA23 den en az 1 yıl sonra KPA13,  
KPA13’den en az 1 yıl sonra ve 
PPA23’den en az 5 yıl sonra olmak 
üzere 1 doz PPA23 
2 doz veya fazla PPA23 yapılmış ise 
PPA23 den 1 yıl sonra KPA13 



ACIP 2019 

Pneumococcal Vaccines 
ACIP recommends PCV13 based on shared clinical decision 
making for adults 65 years or older who do not have an 
immunocompromising condition and who have not previously 
received PCV13.  
All adults 65 years or older should receive a dose of PPSV23. 



 For high-risk persons, PPSV23 can be given 8 weeks or longer after PCV13, but the interval should be 
12 months or longer for immunocompetent adults aged 65 years or older.  

 If PPSV23 is administered first, wait 12 months before administering PCV13. 

 The ACIP has clarified that a maximum of 3 doses of PPSV23 are recommended for high-risk persons, 
which includes immunocompromised persons and those with functional or anatomic asplenia.  

The first booster dose is given 5 years or longer after the initial dose and 1 more dose is given if the second 
dose occurred before the person reached aged 65 years. 
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