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AKUT BAKTERİYEL MENENJİT ETKENLERİ

• Streptococcus pneumoniae
• Neisseria meningitidis
• Hemophilus influenzae tip b



Countries with Hib vaccine in the national immunization programme; 

* Includes partial introduction

Data source: WHO/IVB Database, as of 26 January 2018
Map production Immunization Vaccines and Biologicals (IVB),
World Health Organization

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the 
expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization 
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or 
concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.  Dotted lines on maps repre8ent 
approximate border lines for which there may not yet be full agreement. ©WHO 2018. All 
rights reserved.

Introduced* to date (191 countries or 98%)

Not Available, Not Introduced/No Plans
(3 countries or 2%)

Not applicable

Hib Aşısını Ulusal Aşı Şemasına Ekleyen Ülkeler (2018)



* Includes partial introductiona

Data source: WHO/IVB Database, as of 26 January 2018
Map production Immunization Vaccines and Biologicals (IVB),
World Health Organization

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the 
expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization 
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or 
concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.  Dotted lines on maps represent 
approximate border lines for which there may not yet be full agreement. ©WHO 2018. All 
rights reserved.

Introduced* to date (137 countries or 70.6%)
Planned introductions in 
2018 

(4 countries or 2.1%)
Not Available, Not Introduced/No Plans

(53 countries or 27.3%)
Not applicable

Konjuge Pnömokok Aşısını Aşı Şemasına Ekleyen Ülkeler  (2018)



Menincococci are the
most common cause
of bacterial
meningitis and
septicemia



MENINGITIS FREE WORLD

PnomokokHib

Meningokok



Yeni aşıların halk tarafından kabul 
edilebilirliği

İngiliz ailelerde aşı kabulu
Konjuge pnömokok aşısından 2 yıl önce

18-24 aylık çocukların anne-babalarında yapılan anket çalışması - 2004

(n=859) 

Bedford H, et al. Vaccine. 2007;25(45):7818-7823
MEN-BEX-P-S-555-1342012



Yıllara göre bildirilen meningokok hastalıklı vaka 
sayısı ve serogrup dağılımı
Suudi Arabistan, 1994–2008
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Khalil MKM, et al. Travel Med Infect Dis. 2009;7:231-234.



Risk grupları

Pollard AJ. In: Harrison's Principles of Internal Medicine. 18th ed. 2012;chapter 143; 12Bilukha O. Pediatr Infect Dis J. 2007;26(5):371; 13MacNeil J. In: Manual for the 
Surveillance of Vaccine-Preventable Diseases. 5th ed. 2012; 14Liphaus BL. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(2):88.

Bağışıklık  yetmezliği6,12/
antikor eksikliği6 Enfekte kişi veya bakteri ile yakın temas6

Endemik bölgelere seyahat13

Bağışıklık yetmezliği12

Bebekler, çocuklar6,12 Bakıcılar, ev halkı13

N. Meningitidis ile 
çalışanlar12,13

Kalabalık ortam6,13,14

(öğrenci, asker, hacı, 
Petrol rafinerileri)

CIRC.14/05/FGMS/814 – Approved 12 May 2014



Popülasyon İnsidans
(100.000 kişide)

Gelişmekte olan ülkelere seyahat
(1986-10989 verisi)

0,48

Genel ABD popülasyonu
-1989
-2007

1,3
0,34

Menenjit kuşağı epidemileri 100-800
1987 Hacılar (ABD) 640
2000 Hacılar (Birleşik Krallık ve Singapur) 25-30
Hacılarla temaslılar (Singapur) 18-28

Wilder-Smith, A Expert Rev Vaccines 2009 Oct;8(10):1343-50 

Çeşitli Popülasyonlarda İnvazif Meningokokal Hastalık 
İnsidansı



Risk grubu aşılaması x kitlesel aşılama

Vakaların sadece % 3’ ü risk grubunda



Dünyada N. meningitidis serogruplarının dağılımı
Kanada2 2006  

n=210

B = 54%

C = 21%

W-135 = 3%

Y = 13%
Other SG, NG = 10% Çin5 1996-2007 n=419

A = 62%
C = 15%

Other SG,
NG = 15%

B = 8%

W-135 = 13%

Arjantin7 2007

B = 69%

C = 11%
Y = 7%

W-135 = 5%

Brezilya7 2006

B = 38%

C = 55%

Y = 2%

W-135 = 9%

Other SG = 1%

A = 90%
Afrika

Menenjit Kuşağı4 2009        
n=1783

Japonya8 

1999–2004
n=82

Other SG,              
NG = 51%

Y = 18%

B = 27%

A = 4%

B = 85%

C = 6%

Other SG, NG = 9%

Avustralya3 2007  
n=242

B =
18%Other SG,

NG = 26%

C = 10%

Y = 4%

W-135 = 43%

Other SG, NG = 1%
B = 72%

C = 21% Y = 4%

W-135 = 3%

Avrupa1 2006   
n=4402

Güney Afrika9 2008
n=456

ABD6 2008               
n=123

B = 35%

C = 31%
Y = 25% Other SG,

NG = 9%

1http://www.euibis.org/php/meningo_stack_chart.php?item=serogroup&year=2006; 2 http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/09pdf/acs-dcc-04.pdf; 3Tapsall J, et al. Commun Dis Intell. 2008;32(3):299; 
4http://www.who.int/csr/disease/meningococcal/BulletinMeningite2009_S27_31.pdf; 5Lin M, et al. Zhongguo Ji Hua Mian Yi. 2009;15(1):58; 6http://www.cdc.gov/abcs/reports-
findings/survreports/mening08.pdf; 7Sáfadi MA, Cintra OA. Neurol Res. 2010;32(3):263. 8http://idsc.nih.go.jp/iasr/26/300/tpc300.html; 
9http://www.nicd.ac.za/pubs/survbull/2009/commdisbullmarch09_vol0701.pdf.

Turkey 2006



Meningokok menenjitine neden olan serogruplar zaman 
içinde değişebilir, KSA

Memish Z et al. Euro Surveill. 2013;18:20581.

Figure. DistribuWon of serogroups for all typed isolates of IMD, all ages, during 1995-1999 
(n:158), 2000-2001 (n:383), and 2002-2012 (n:115), KSA.

Figure adapted from the reference. others: serogroups X,Y, and Z.



ABD’de serogrup dağılımda değişim

SG=serogroup; NG= tiplendirilemeyen
Jackson LA, et al. MMWR CDC Surveill Summ. 1993;42(2):21; http://www.cdc.gov/abcs/survreports.htm

1989-1991
n=396

B = 46%

C = 45%
Y = 2%

Diğer SG, NG = 4%

B = 35%

C = 31%

Y = 25%

Diğer SG = 9%

• Serogroup Y prevelansı 19 yıllık bir periyodda yaklaşık 13 kat artmıştır

W = 3%

2008
n=123



Meningokok menenjitine neden olan serogruplar zaman içinde 
değişebilir
Türkiye

Ceyhan et al. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2014; 10
https://www.landesbioscience.com/article/29678/full_text/#load/info/all

Figure. Distribution of confirmed pediatric bacterial meningitis cases (0-18 years) caused by 
serogroups A,B,C,W, and Y in Turkey, prospective multicenter surveillance, during 2005-2006 
(n:106), 2007-2008 (n:66), and 2009-2012 (n:73).

Figure adapted from the reference. 
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https://www.landesbioscience.com/article/29678/full_text/


Ulusal programında meningokok aşısı uygulayan ülkeler



Ulusal aşı programlarında meningokok aşısı hedefleri



Serogrup B ve C meningokok hastalıklarında ölüm sayıları
İngiltere ve Galler, 1994 – 1999

Miller E, et al. Vaccine. 2001;20(suppl 1):S58-S67. pS60/fig2b 



Yaşa göre invazif meningokok hastalığı insidansı
Fransa, 2006

EU-IBIS Network. Invasive Neisseria meningitidis in Europe 2006. www.euibis.org. 

Vaka / 
100.000



İnsidans hızları

Memish ZA et al. Euro Surveill. 2013;18(37):pii=20581

http://www.hpa.org.uk/hpr/archives/2013/hpr3413.pdf
http://www.hpa.org.uk/hpr/archives/2013/hpr2613.pdf
http://www.hpa.org.uk/hpr/archives/2013/hpr0813.pdf
http://www.hpa.org.uk/hpr/archives/2012/hpr4312.pdf
http://www.ons.gov.uk/ons/rel/pop-estimate/population-estimates-for-uk--england-
and-wales--scotland-and-northern-ireland/2013/rft---mid-2013-uk-population-
estimates.zip

Figure. Age-specific incidence rates (per 100,000 population) 
of IMD in UK, 2012/2013 epidemiological year
Figure adapted from the references

Figure. Cumulative incidence of invasive 
meningococcal disease for citizens and residents 
of Saudi Arabia by age group and sex, 1995–2011 
(n=645).

http://www.hpa.org.uk/hpr/archives/2013/hpr3413.pdf
http://www.hpa.org.uk/hpr/archives/2013/hpr2613.pdf
http://www.hpa.org.uk/hpr/archives/2013/hpr0813.pdf
http://www.hpa.org.uk/hpr/archives/2012/hpr4312.pdf
http://www.ons.gov.uk/ons/rel/pop-estimate/population-estimates-for-uk--england-and-wales--scotland-and-northern-ireland/2013/rft---mid-2013-uk-population-estimates.zip
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Yaşlara Göre Menenjit Etkenleri - TÜRKİYE



Türkiye’de invazif meningokok enfeksiyonu 
insidansı

• Yüzbinde 4



DSÖ 2011 önerileri



Güncel Meningokok Aşıları

AŞI SEROGROUPS DİĞER 
ANTİJENLER

Men ACWY-TT

Men ACWY-CRM

A, C, W-135, Y

A, C, W-135, Y

Men C-TT

Men C-CRM

C

C

Men C-CRM

–

–

–

–

–

–
C Haemophilus type b

–

Baxter

Novartis

Men A-TT A –

Men B B 

Meningitis Vaccine 
Project

–

Men ACWY-DT A, C, W-135, Y

–
NuronMen C-CRM C

Men CY-TT C,Y Haemophilus type b

Men B B 

GSK

Sanofi Pasteur

GSK

GSK

GSK



Grup FDA EMEA Türkiye

Konjuge 
Menenjit 

ACWY Aşıları

NİMENRİX 2ay-55yaş
2 ay ve üstü       

(üst yaş limiti 
yok) 

• 2 ay ve üstü endikasyonu
var 

MENACTRA 9ay-55yaş Ruhsatı Yok • 9 ay-55 yaş endikasyonu 
var

MENVEO Ruhsatı Yok 2 ay ve üstü (üst 
yaş limiti yok)

• 2 ay ve üstü endikasyonu
var

Menenjit B 
Aşısı

BEXSERO 10-25 yaş 2 ay üstü • 2 ay ve üstü

TRUMENBA 10-25 yaş Ruhsatı Yok • Ruhsat aşamasında

Menenjit Aşıları Genel 
Durum



Dört valanlı konjuge aşılar ve Serogrup B aşısı 

• Diğer rutin aşılarla birlikte uygulanabilir



Nimenrix ve Meningokok B aşısı 
birlikte uygulanabilir mi?

27



Primer
• En uygun: 0-2 yas
• ?: 11 yaş
Catch-up
• 11-12 yaş
• Risk grupları
Booster (tekrar)
• 11-12 yaş (okul aşılaması)
• Askerlik hizmetine başlarken(20 yaş)
Hacılar

Aşılama yaşı



Hangi aşı tercih edilmeli?
(ACYW ? B?

29



Havuz problemi
(2014 YKS, Matematik 28. soru)

Invazif enfeksiyon adlı bir 
havuzu ABCWY musluğu 10 
saatte doldurmaktadır. 
Havuzun A, B, C, W, Y adlı 5 
adet musluğu vardır ve herbiri 
havuzu 60 saatte 
boşaltmaktadır. ABCWY 
musluğu ve B musluğu aynı 
anda açık olursa, havuz kaç 
saatte dolar?

a) 10
b) 12
c) 15
d) 20
e) 30



Cevap: b, 12 saare 



Havuz problemi
(2014 YKS, Matema`k 28. soru)

Invazif enfeksiyon adlı bir havuzu 
ABCYW musluğu 10 saatte 
doldurmaktadır. Havuzun A, B, C, 
W, Y adlı 5 adet musluğu vardır ve 
her biri havuzu 60 saatte 
boşaltmaktadır. ABCWY musluğu 
ve B hariç, A, C, W ve Y musluğu 
aynı anda açık olursa, havuz kaç 
saatte dolar?

a) 10
b) 12
c) 15
d) 20
e) 30



Cevap: e, 30 saatte





A, B, C, W, Y MUSLUKLARI EŞİT Mİ BOŞALTIYOR?
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Serogrup Dağılımdaki Değişim ve Kapsül 
Değişimi (Switching)

• Bakteri polisakkarid kapsülünü değiştirerek bir serogruptan 
diğerine dönüşebilir. 

• Kapsül değişimi immün sistemden kaçışa izin verir.
• B,C,W serogrupları arasında gerçekleşebilir.

Swartley JS, et al. Proc Natl Acad Sci USA. 1997;94(1):271. Harrison LH Clin Microbiol Rev. 2006; 19(1): 142–64.



Türk Popülasyonunda Serogroup A, C, W ve Y-spesifik IgG 
Konsantrasyonları

Grafik. Sağlıklı Türk popülasyonunda serogrup-spesifik IgG konsantrasyonları ≥2 μg/mL olanların yüzdelerinin yaşa göre dağılımları 

Hata barları % 95 güven aralıklarını göstermektedir. n: 349. 0-91 yaşları arasında sağlıklı kişilerin serum örnekleri, 2005. Grafik referanstan uyarlanmıştır. 

Ceyhan M, et al. Vaccine 2007; 25:7233–37



N. meningitidis izolatlarının moleküler analizi

















Ulusal aşı çalıştayı önerisi-2018 
•Yas ̧ dağılımı
• Olgular ve ölu ̈mlerin çog ̆unlug ̆u 0-5 yas arası çocuklar
Ergenlerde insidans piki yok 
•Serogrup dağılımı
• 2009-2016 W135 iken 2017 sonrası B en yu ̈ksek
•Konjuge as ̧ılar ulusal as ̧ı takvimine eklenmeli 

•Öncelik 1 yas altına verilmeli, yakalama aşıları ile çocuk ve 
ergenleri kapsamalı 

•MenB ruhsat aldıg ̆ında takvime eklenmeli 
•Riskli gruplara, hacılarda olduğu gibi ücretsiz yapılmalı 
• Polis, asker, yatılı ög ̆renciler, kompleman yetersizlig ̆i olanlar... 













Eculizumab (Soliris®) ve ravulizumab KÜB



Teşekkür ederim


