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Pittsburg, ABD, Nisan-Temmuz 2021
1271 kişi; 1099 immünsüpresif, 172 kontrol (Sağlık çalışanı), daha önce COVID-19 geçirmemiş

İki doz BioNTech (644), Moderna (614), Adenovirüs (13) aşısından 14 gün sonradan itibaren
Anti- S protein RBD IgG, PvNT (100 hastadan) çalışılmış 
Kontrol grubunda medyan 132,5 gün ay sonra, hasta grubunda 93 gün sonra

https://doi.org/10.1093/cid/ciac103


§ O zamanki şema (2 doz) uygulanmış
§ Hücresel bağışıklık değerlendirilmemiş,
§ Kemoterapi ile aşılama arasındaki zaman değerlendirilmemiş
§ Varyantlara özgü çalışma yapılmamış
§ Sağlık çalışanları daha genç bir grup ve çoğu kadın

ü Yaş
ü Aşıdan sonra geçen zaman
ü Aşı tipi 

bağışıklık yanıtını etkiliyor
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162 çalışma sonucu:  
SON alıcıları (%18-100) 
Hematolojik malignitesi olanlar (%14-61)
Kanser Hastaları (%2-36)
Diyaliz hastaları (%2-30)



Hong-Kong, 
11.7 milyon doz aşı (7.2 milyon BioNTech, 4.5 milyon CoronaVac) 11 Şubat 2022 

2 doz aşı uygulanmış kişilerde antikor düzeylerinin 6 aylık seyri 

Aşılananlardan belli aralıklarla serum örnekleri alınıp ELISA ve sVNT ile çalışılmış

CoronaVac uygulanan 799 kişiden (59.4 yaş, %46 erkek) 1528 örnek

BioNTech uygulanan 1981 kişiden (49.3 yaş, %44./ erkek) 3939 örnek çalışılmış.



Gençlerde ve kadınlarda antikor yanıtı daha iyi (her iki aşı için)

CoronaVac uygulanan >60 y kişilerin %51’inde antikorlar sınırın altında
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KKKTC, 1 Mart-30 Eylül 2021, antikor ölçtürmek üzere sağlık kuruluşlarına başvuranlar

Anti-S RBD IgG



≥60 y, 3 ay sonunda

Seropozitiflik:

%100

%90

%60



6. Ayda farklı aşılarla yapılan rapel dozun etkisi

CoronaVac sonrasında BioNTech ile Ab titre artışı: 7·9 kat  (CI 5·8–10·8) 

CoronaVac sonrasında CoronaVac ile Ab titre artışı 2·8 (CI 1·6–5·0)



Japonya, 335 sağlık çalışanı her dozdan sonra 5 gün süreyle takip edilmiş
2. Dozdan >14 gün sonra Ab düzeyi bakılmış

Kadınlarda, gençlerde ve 2. dozdan sonra ateşi çıkanlarda Ab yanıtı yüksek (p<0.05)



Antipiretik kullanımının antikor yanıtı üzerinde olumsuz etkisi yok.
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İngiltere,
REal-Time Assessment for Community
Transmission (REACT-2)
çalışmasına katılan 212 102 kişinin verileri







İsrail, retrospektif kohort çalışması, 
1 Mart-26 Kasım 2021 döneminde COVID-19 tanısı almış 149 032 kişi
83 356 (%56) hastalık sonrasında BioNTech ile aşılanmış

Bir doz vs İki doz: FARK YOK 







Sağlık çalışanları (PCR, LFD, Antikor ve anket ile takipli), prospektif kohort (SIREN study)

35 768 kişi, %97 iki doz aşılı (%87 BionTech, %8 Az-Ox), %84 kadın, Medyan yaş 46

7 Aralık 2020-21 Eylül 2021: 2747 primer, 210 re-infeksiyon

Delta varyantının hakim olduğu 6 aylık dönem





Termde doğum yapan 402 anne ve bebeklerinden serum örnekleri alınmış (Anti-S & RBD IgG )
Anneler antenatal dönemde iki doz BioNTech ile aşılı



Maternal IgG



Neonatal Ig G



1. Trimesteerde aşılanıp 3. doz uygulananlar



ABD, 17 Eyalet, 20 Çocuk Hastanesi, 1 Temmuz-2021- 17 Ocak 2022 (Delta + Omikron)

Hastaneye yatırılan 379 infant (<6ay): 176 ‘sı COVID-19 (vaka), 203 diğer nedenler (kontrol)
Medyan yaş: 2 ay
Doğumdan 2 hafta öncesinde 2 doz mRNA aşısı olmuş gebeler: Aşılı
Aşılanmamış gebeler: Aşılanmamış (eksik / diğer aşılılar dahil edilmemiş)



24 aşılı kişi (B), Aşılı olup Omikron enf geçiren 8 kişi (C)



Enfeksiyon



Enfeksiyon



Hastaneye yatış



BA-2 Tüm Aşılar





Hong-Kong, 23 Şubat- 2 Ağustos 2021, >12y kişiler, 

Vaka (kardit nedeniyle yatanlar)-Kontrol (başka nedenlerle yatanlar) 

1:10 eşleştirme (yaş, cinsiyet, yatış günü)  à 160 :1533

Ann Intern Med. doi:10.7326/M21-3700, 25 Jan 2022

Vaka tanımları klinik bulgular ve troponin test sonucuna göre yapılmış

3 469 629 doz BioNTech, 2 291 444 doz CoronaVac uygulanmış (Ağustos 2021)





aOR: BioNTech 1. doz için 2.23 (CI: 0.80 - 6.26) ikinci doz için 4.41 (CI: 2.22 - 8.75)

Mutlak Risk 100 000 dozda;  BioNTech: 0.57 CoronaVac :0.31
CoronaVac referans kabul edilirse BioNTech mutlak risk artışı: 0.26 (1. doz 0.17, 2. doz 0.4) 



Özetle;
BioNTech uygulaması sonrası ilk 1 ay içinde,
Genç erkeklerde (OR: 4.68), İkinci dozdan sonra (OR:4.41) artmış kardit riski var

BioNTech sonrası gelişen 20 olgunun hiç biri YBÜ’de yatmamış, hepsi taburcu
Aşılanmamış 133 kardit hastasının 14’ü YBÜ’de izlenmiş, 12 ölüm var

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70:1228-1232

ABD, Mart 2020-Ocak 2021, 36 milyon kişi, COVID-19 nedenli miyokardit aOR: 15.7 (14.1-17.2)



MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022 Feb 18;71(7):249-254. 

22 Eylül 2021- 6 Şubat 2022 arasında 82.6 milyon hatırlatma dozu (≥18y) uygulanmış 

V-SAFE isimli akıllı telefon uygulaması ve VAERS sisteminden yan etkiler toplanmış
V-Safe’e kayıtlı 721 562 ≥18y kişi hatırlatma dozu olmuş (%88.8’i homolog şema)

VAERS’e hatırlatma dozu ile ilgili 39 286 bildirim (%92.4 ciddi olmayan, %7.6 ciddi*) ulaşmış
*:hastaneye yatış, uzamış yatış, konjenital anomali, hayatı tehdit eden durum, ölüm

mRNA aşısı üzerine Vektör aşısı ile hatırlatma yapılan 467 kişi dışarıda tutulmuş





81.2 milyon hatırlatma dozunda 37 miyokardit olgusu bildirilmiş

En yüksek: 18-24 y grubunda Moderna uygulananlar à 1 milyon dozda 8.7 
(2. Doz sonrasında bu oran 1 milyonda 56.3 idi)



DSÖ ‘nün Global Farmakovijilans sistemi (VigiBase) verileri
İstatistik yöntem: Vaka/vaka olmayan (yuvalanmış vaka kontrol) çalışması
HZ vs Diğer tüm yan etkiler

30 Haziran 2021’e kadar 716 928 mRNA aşı uygulaması à 7 728 Herpes Zoster olgusu

• 5 931 BioNTech, 1 797 Moderna
• %66.4’ü Kadın, Medyan Yaş: 60 (46-72), 
• Medyan Süre 7 gün (2-15), Hastaneye yatış: %2.3 
• İlk doz sonrası: %14.4  İkinci doz sonrası: %8.5
• MSS tutulumu: %0.3, Medyan süre: 17.5 gün (12.5-29 gün)
• Ölüm: Ø



Sonuç:
mRNA aşıları öz. 40y üzerinde daha fazla olmak üzere hafif seyirli HZ ile ilişkili








