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Genel Bakis...

Meningokok enfeksiyonlari diinyada ENDEMIK olup bolgesel EPIDEMILERLE seyreder

Menenjit kusagi olarak adlandirilan (doguda Etopya’dan batida Senegal’e kadar) bolge en
riskli alan

En buyuk salgin 1996’da menenijit kusaginda ... yaklasik 153.000 vakada yaklasik16.000
olum (DSO)

Invazif meningokokal hastalik, 6zellikle meningokokal menenijit, en yikici enfeksiyonlardan

Stephens DS, et al. Lancet (London, England). 2007;?69:2196—210.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/

Neisseria meningitidis

Aerobik, Gram-negatif diplokok

Sporsuz, hareketsiz, polisakkarit yapida kapsil

2 temel ylzey antijeni; polisakkarit kapsul / dis membran proteinleri

Polisakkarit kapsul; patojeniteden sorumlu

(fagositozu ve kompleman iligkili lizisi engeller)

12 antijenik ve kimyasal farklilik gosteren polisakkarit kapsul

Kapsul PS’lerinin immunolojik reaktivitesine gore en az 13 serogrup

Endotoksin salinimi patojeniteyi arttirir.

Rosenstein NE et al. N Engl J Med 2001;344(18):1378-88
CDC Meningococcal Disease, 2024



Neisseria meningitidis

13 SEROGRUP
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Insanlarda en sik hastalik
yapan

6 SEROGRUP

v' Serogruplar; yas ve cografik bolge farkhliklari

v Serogrup B ..... zayif imminojenik PS kapsdlli




Epidemiyoloiji...

Kiresel insidans arahgr: Yilda 100.000 kisi

Yilda 100.000 kisi o basina diigen e .
L Ny basina difl§en§ Ulke vkl (e insidans (yil / yil araligi)
?T 001 _36 ) vakalar yastan)
« » Yyilda 100.000 Kisi m =1.00 African meningitis belt* >10-2100 2017

R
China23 0.05-1.84t 2006-2014, 2000-2010*
vakalar W 0.10-0.99
H 0.01-0.09
New Zealand® 2.8 2019
Eastern Europe®* 0.17-2.2 See footnote*
South Africal® 0.19 2019
Y 7

10-year period,
exact years not stated

0.01 2014-2017

Philippines?? 0.02-0.1 Not stated

African
meningitis
belt*

Latin America*' <0.1

*1.World Health Organization. Defeating meningitis by 2030: a global road map. https://www.who.int/publications/i/item/9789240026407 [Son
Erigim:30.12.2024] 2.Li J et al. J Infect 2018;76:429-437




Epidemiyoloiji...

2022'de Avrupa’da 1.149 dogrulanmig vaka
Figure 1. Distribution of confirmed invasive meningococcal disease cases per 100 000 population by

Fransa, Aimanya, Polonya ve Ispanya ... tim vakalarin country, EU/EEA, 2022
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e = ' AR Ur—Zmr — 1
- . Figure 5. Serogroup distribution of confirmed cases of invasive menlngococcal disease by age group,
2020/ 2021'de insidans duserken 2022'de, 100.000 EU/EEA, 2022
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Epidemiyoloji...
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EPIDEMIYOLOJI TURKIYE 2013-2014

Table 1. Distribution of causative agents of bacterial meningitis and meningococ-
cal serogroups during 2013-2014 in Turkey.

2013-2014
; 2013 2014 (2 years)

Study Period (Year)
Causative Bacteria n % n % n %
Serogroup W-135 7 36.8 29 439 36 424
Serogroup B 5 26.4 23 34.9 28 329
Serogroup A 0 0 3 4.5 3 35
Serogroup C 0 0 0 0 0 0
Serogroup Y 0 0 2 3.0 2 24
Nongroupable 7 36.8 9 13.7 16 18.8
N. meningitidis (Total) 19 86.4 66 91.7 85 904
S. pneumonia 3 13.6 6 8.3 9 9.6
H. influenzae type b 0 0 0 0 0 0
Total number of 22 100 72 100 94 100

Positive Samples

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS
2016, VOL 0, NO. 0, 1-6
http//dx.doi.org/10.1080/21645515.2016.1209278



Turkiye’de, bakteriyel menenjite neden olan etkenlerin ve meningokokal

serogruplarin yillara gére dagilimi

Calisma Donemleri (Yil)  2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017
Etken Bakteriler n % n % n % n % n % n % n %
Neisseria meningitidis 138 568 108 404 4 62,1 46 66,7 85 904 36 73,5 23 82,1
Serogrup W 59 428 19 17,6 23 56,1 26 56,5 36 424 5 13,9 2 8,7
Serogrup B 43 31,2 38 35,2 3 7,3 3 6,5 28 32,9 16 44,4 15 65,2
Serogrup A 1 0,7 9 83 15 36,6 3 6,5 3 35 1 28 2 8,7
Serogrup C 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Serogrup Y 3 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 24 1 28 1 43
Serogrup X 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 28 1 43
Gruplandinlamayan 32 232 42 389 0 0,0 14 304 16 188 12 333 2 87
S.pneumoniae 55 226 98 36,7 21 31,8 21 304 9 9,6 12 245 5 17,9
H. Influenzaetip b 50 20,6 61 228 4 6,1 2 2,9 0 0 1 2,0 0 0,0
Toplam 243 100 267 100 66 100 69 100 94 100 49 100 28 100

. Ceyhan M et al. Poster Presentation 1D Week 3-7 October 2018; San Francisco, USA. Poster no: 6827.



ORIGINAL STUDIES

The Prevalence, Serogroup Distribution and Risk Factors of
Meningococcal Carriage in Children, Adolescents and Young
Adults in Turkey Meningo-Carr-TR Study PART 3

COVID-19 Pandemic Situation
(Pediatr Infect Dis J 2025;44:281-286)
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FIGURE 1. Serogroup distribution of children with meningococcal carriage according to the age groups. NG indicates
nongroupable.



Meningokok Enfeksiyonu

N.meningitidis'in bulasiciigr genellikle sinirli

Meningokok vakasinin goruldagu hanelerin;

* %3-4'Unde ikincil vakalar / yalnizca bir ikincil vaka
Ikincil bulasma riski tahminleri genellikle risk altinda olan 1.000 hane Uyesi basina 2-4 vaka

Ancak bu risk genel nifusa gore 500 ila 800 kat daha fazla

CDC, Meningococcal Disease, Chapter 14, 2024



Meningokok Enfeksiyonu

Insanlar tek dogal rezervuar (asemptomatik tagiyicilar)
« Asemptomatik tasiyicilik yaklagik %10
(Ergenlerde ve yetiskinlerde)

Bu tasinan suslarin cogu gruplandirilamaz (kapsullenmemistir) ve ¢cogu insanda hastaliga

neden olma olasihgi dusuk

Bulagsma: Yakin temas (damlacik)

Hapsirma, oksurme veya opusme gibi orofarinks ve
solunum sekresyonlari ile direkt veya bunlarla kirlenmig
esyalarla indirekt yollarla bulagir

Kis sonu ve ilkbahar baglangici ddoneminde sik

{

CDC, Meningococcal Disease, Chapter 14, 2024



Meningokok Enfeksiyonu

Kulugka stiresi 3 - 4 gtin (1 - 10 gin)

Menenijit, invaziv hastaligin en yaygin sunumu (vakalarin yaklagik %50'si)

* Ani ates baslangici, bas agrisi, ense sertligi, mide bulantisi, kusma, fotofobi, degisen mental durum

Meningokok septisemisi (vakalarin %30'u)

» Ani ates baslangici, titreme, soguk el ve ayaklar, siddetli agri veya sizi, kusma, ishal, dokuntl

Bakteriyemi pnémonisi (vakalarin %15')

Meningokoklar bazen invaziv olmayan enfeksiyonlara neden olur
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Meningokoksik Hastalik Spektrumu

Sporadik ve epidemik menenijit

Septisemi

Bakteriyemi o —_—
Kronik bakteriyemi Pnémoni %2 __—media%1
Pnémoni - '
Septik artrit
Perikardit
Konjonktivit
Epiglotit
Otit

Sinuzit
Uretrit

. Rosenstein NE, et al. T Infect Dis 1999;180:1984
Proktit




Invazif Meningokoksik Hastalik

M oot metom 7 TR
« Invazif meningokoksik hastalik 3 sekilde gorillr: — ....,
v Menenijit \ ‘
v" Menenijitile birlikte meningokoksemi
v" Menenjit olmadan meningokoksemi _/_,‘;



Invazif meningokokal hastalik nadir goriilen ancak hizli
baslayip hizli seyreden ve 6lim riski yiksek bir hastaliktir.

Meningokokal hastaligin klinik bulgularinin baglangicindan hastaneye miiracaat edene
kadar gegen ortalama siire 19 saattir.

16+ saat

Dokintl ve anormal cilt rengi, konfiizyon,
deliryum ve is1ga duyarhhk
AN

0-8 saat

Grip benzeri semptomlar: ateg, bas agrisi,
J bulanti, kusma

invazif
meningokokal
hastalik

24 saat

icinde 6limle
sonugclanabilir

Purpura in patient
with IMD

P
Image used with permission from Agarwal MP,

Sharma V. CMAJ 2010;182:E18 ©CMAJ 2010
T e—

i A%

Uyusukluk, nefes almada zorluk, ense sertligi istah azalmasi, mide bulantisi, kusma

Thompson MJ et al. Lancet 2006;367:397-403

van Deuren M et al. Clin Microbiol Rev 2000;13:144-166; 3.

Brandzaeg P. In: Handbook of Meningococcal Disease. Weinheim: Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA;2006:pp427-480
Agarwal MP, Sharma V. CMAJ 2010;182:E18.



Meningokok Enfeksiyonu — Tani Yaklasimi

« Tani
o Gram boyama
» Gram negatif diplokok arastiriimasi
o Kiltdr

» genellikle kan, BOS veya sinovyal veya plevra sivisi gibi steril bir vicut
sivisinda Neisseria meningitidis'in bakteriyolojik izolasyonu

o Serolojik antijen testleri
» Serogrup B’de yalanci negatiflik orani fazla
« |drar ve serum antijen testlerinin gvenilirligi ???
o PCR
* Hizli sonug, antibiyotik kullanimindan etkilenmeme avantajlari



Meningokok Enfeksiyonu — Tedavi Yaklasimi

« Suphe varliginda bile ideal olarak kulttirler alindiktan sonra, ampirik tedaviye derhal baglanmali

(penisilin, ampisilin, sefotaksim veya seftriakson)

» ABD'de penisiline direncli, B-laktamaz treten N.meningitidis serogrup Y vakalari tanimlanmis

(penisilin veya ampisilin kullanmadan once izolatlarin duyarlihdini belirlemeli)

» Uygun antibiyotik tedavisi baslandiktan 24 saat sonra enfeksiyt6z dénem sona erer.



MORTALITE

Tedavisiz olgularda %50-60

Tedaviye ragmen %10-20

Purpura fulminansda %70-100
Sekel orani %10-20

Prognoz

SEKEL

Norolojik disfonksiyon

isitme bozukluklari

Skar/greftler
KVS yetmezlik
Motor bozukluklar

Bobrek yetmezligi

Eksremite amputasyonu
Buyilime bozukluklari

Stein-Zamir C, et al. Pediatr Infect Dis J. 2014 Jul;33(7):777-9.



Kemoprofilaksi Yaklagimi

« Enfekte kigilerle yakin temaslilar (1m’den yakin) ..... kemoprofilaksi (24 saatten kisa surede)

« Kemoprofilaksi verilmesi gereken kigiler;
o Semptomlarin baglamasindan onceki 7 gun i¢inde hastanin agiz salgilarina dogrudan maruz kalan
kigiler
* Yakin temasli ev halkli, kres/bakimevi temaslilari, Opusme, agizdan agiza resustasyon,
endotrakeal entlibasyon / endotrakeal tip uygulamasi

o Seyahat edenler igin;
* Endeks vakanin solunum salgilariyla dogrudan temas varligi
» 8 saatten uzun bir ugusta endeks vakanin yaninda oturan Kisi

» Endeks vaka ugusta oksuruyorsa/kusuyorsa ugus suresinden bagimsiz tUm yonlere dogru birer
koltuk cevresi



Kemoprofilaksi Yaklagsimi

Kemoprofilaksi 6nerilmeyen durumilar;

o Steril olmayan bolgelerde (orofaringeal, endotrakeal, konjonktival) N.meningitidis kaniti olan
hastalarin yakin temaslari

o Invaziv olmayan pnémoni / konjonktiviti olan kisilerle yakin temaslar (sekonder vaka ¢ok nadir)

ABD'de siprofloksasin direncli, B-laktamaz treten N.meningitidis serogrup Y vakalarina iligkin

raporlar (bolgede son 2 yilda siprofloksasin direncli suslar varsa profilaksi icin antimikrobiyal |

duyarlilik testi)

Rifampin, siprofloksasin ve seftriakson (nazofarengeal tasiyiciligi azaltmada %90-95 etkin/kemoprofilaksi)

3.kusak SS diginda genis spektrumlu diger ajanlar ile tedavi edilen kisilerde nazofaringeal tasiyicilik
gorilebilir. (taburculuk 6ncesi uygun kemoprofilaksi almal)



Ulkemizde Yaklasim

« Supheli, olasi ve kesin vaka ..... Form-014 ile bildirim zorunlu

 Insidans ve egilimleri takip etmek amaciyla 5 ilde (Ankara, Bursa, Samsun, Gaziantep ve izmir) toplum temelli
aktif stirveyans

Supheli Meningokokal Menenjit:

Stipheli menenijit klinik tanimlamasi ile uyumlu, akut gelisen petesi ve purpuranin bulundugu vaka

Olasi Meningokokal Menenijit:

¢ Supheli meningokokal menenjit tanimina uyan ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden en
az birisini saglayan vaka

e Supheli meningokokal menenjit tanimina uyan ve kesin invaziv meningokokal hastalik vakasi
ile epidemiyolojik iligkili vaka

Kesin Meningokokal Menenijit:

Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az birisinde N.meningitidis gosterilmis menenjit vakasi




Korunma Yaklasimi

Hizli seyirli yuksek mortaliteli hastalik

Riskli gruplarin belirlenmesi
TUum yas gruplarinda uygun asilama semalarinin tanimlanmasi
Asilama protokollerine uyumun saglanmasi

Cocuk ve erigkin bagisiklamasina esit onem verilmesi

3 serogroups cause most
meningococcal disease:

)00

3 vaccines provide protection:

Talk to a healthcare provider about
what vaccines are best for you or
your child.

cdc.gov/meningococcal 2N



Meningokokal hastalik risk faktorleri

« Temasla ilgili risk faktorleri

v

DN N N N NN

Hasta ile yakin temas

Ayni evde yasayanlar, saglik galisanlari

Rutin olarak N. meningitidis ile calisan mikrobiyologlar
Salgin esnasinda toplumda risk altindaki kigiler
Endemik bdlgede yasayan veya seyahat edenler
Yurtta kalan Gniversite 6grencileri

Askerler

 Yasla iliskili risk faktorleri
v' <1 yas bebekler, 16-23 ve >65 yas

 Medikal durumlarla iliskili risk faktorleri

v" Fonksiyonel veya anatomik aspleni

Persistant komleman komponetlerinde yetersizlik
C3, C5-9, properdin, faktor H, faktor D eksiklikleri
Eculizumab kullananlar

. MMWR / February 18, 2022 / Vol. 71 / No. 7
HIV enfeksiyonu MMWR / September 25, 2020 / Vol. 69 / No. 9

D N N NI



ECULIZUMAB

Classical Lectin

Eculizumab is licensed for the treatment of paroxysmal P s
nocturnal hemoglobinuria, atypical hemolytic uremic oy v 7
syndrome, and generalized myasthenia gravis. By block- i €3 @ OPA
ing C5, eculizumab inhibits meningococcal serum bacte- Do, ol e MO e
ricidal activity (SBA), leaving patients at an approximate- ésa
ly 2000-fold higher risk of meningococcal disease than
the general population.' This increased risk includes inva- -
sive disease caused by unencapsulated (non-groupable,
NG) strains,"” which rarely cause invasive disease in nor- T
mal hOStS'3 Eculizumab C‘::;:Q L »SBA

Differential effects of therapeutic complement
inhibitors on serum bactericidal activity against
non-groupable meningococcal Isolates recovered
from patients treated with eculizumab

Dan M. Granoff,! Howard Kim,' Nadav Topaz,*
Jessica MacNeil* Xin Wang’ and Lucy A. McNamara®

haematologica 2019; 104:6344




Tasiyicilik Risk Faktorleri

v" Yatili okulda kalmak
v’ Aktif/pasif sigara iciciligi
v Kalabalik sosyal ortamda bulunmak

v' Samimi sekilde 6ptisme

v' MacLennan J. (UK) Emerg Infect Dis 2006; 12(6):950-7; Cassio de Moraes J (Brz) Pediatr Infect Dis J 2015;

v" Ust solunum yolu enfeksiyonu (son 3 ay)

v' Cassio de Moraes J (Brz) Pediatr Infect Dis J 2015;
(Brz) %91

Serogrup

v Hac/ Umre ziyareti e W

v" Ceyhan M. Clin Vaccine Immunol 2013
Ceyhan M. Clin Vaccine Immunol 2013

v' Hac / Umre ziyareti yapanlarla ayni evde bulunmak

v' Tekin RT. Human vaccines and immunotherapeutics,2017



Meningokok Asilart Kimlere Oneriliyor

«  DSO'nlin rutin asilama 6nerdigi bolgeler;

* Yiuksek endemik bélge  (>10 olgu/100000 Kigi/yil)

» Orta endemik bolge (2-10 olgu/100000 Kigi/yil)

«  DSO'niin tanimlanmig risk gruplarina asilama 6nerdigi bolgeler;

» DusUk endemik bolgeler (<2 olgu/100000 Kigi/yil)

www.who.int/immunization/diseases/meningitis



http://www.who.int/immunization/diseases/meningitis

Ulkemizde Yaklasim

Genigletilmis Bagisiklama Programi’nda meningokok asisi yer almamakta

Seyahat sagligi kapsaminda endemik goruldugu ulkelere giriste meningokok asisi zorunlu
Hac ziyareti dncesi yaklasgik bir ay dnce konjuge ACWY asisi yapiimakta

Silah altina alinan er ve erbaslara askerlige giriste Silahli Kuvvetler tarafindan yapilmakta



Meningokok Asilari

» Polisakkarit agilar /monovalan konjuge asilar .... kullanimi yok

* GUnumuzde kullanilan meningokok asilart;
« Konjuge asllar (quadrivalan konjuge asilar)
* Men B agilari (rekombinant protein bazli agilar) (revers vaksinoloji)

* Kombine asi (konjuge ve rekombinant) (Men A,B,C,W.,Y asisI)

» Serogrup B kapstiler polisakkariti; @
« Zayif immunojenite
* Otoimmunite riski

« Insan noral doku molekiillerine yapisal benzerligi

» Serogrup B’ye kargi konjuge asilarin gelistiriimesini guglestirmistir. :
menincokok B
A ASILARI




Meningokok Asi Gruplari

Polis./ (karit A

mening ko, asilari

Asi yaniti B hiicre farklilasmasina bagli
Cocuk ve yetiskinlerde guvenli ve kismen etkili, bebeklerde koruyuculuk zayif

Immunojenik hafiza olugsmaz bu nedenle koruma kisa 6murlu
Taslyicilig1 engellemez bu nedenle toplum korumasi saglamaz

Konjuge

meningokok asilari

Rekombinant protein bazli

meningokok asilari

Bellek hiicre yaniti
infantlar dahil immunojenik hafiza olusur

Daha kalici ve yuksek koruyuculuk

Menenijite kargi butun yaslarda korur
Tasiyicihgi ve bulasi azaltir

Toplum bagisikhgi saglar

Salgin onlenmesi ve kontroliinde etkili
Gebelikte ve laktasyonda guvenli kullanim

Yan etkileri hafiftir
e

* Bellek hiicre yaniti
« infantlar dahil immiinojenik hafiza olusur

» Daha kalici ve yuksek koruyuculuk

* Menenijite karsi butiin yaslarda korur

» Tasiyicihgi ve bulasi 6nlemez

* Toplum bagisikhigi saglamaz

+ Salgin 6nlenmesi ve kontroliinde etkili degil

* Gebelikte ve laktasyonda yuksek risk disinda onerilmez
Yan etkileri daha fazladir




Konjuge MenACWY asilari

Neisseria meningitidis CPS Conjugated
Grown in Large CPS to Protein ACWY Protem
Quantities Extracted Carrier Conjugate Vaccine

MenACWY-CRM197
(Menveo)
(Novartis)

MenACWY-TT
(Nimenrix)  (MenQuadfi)

(Pfizer) (Sanofi Pasteur)

MenACWY-D
(Menectra)
(Sanofi Pasteur)

Quadrivalan konjuge asilar;
o Kas i¢i enjeksiyonla uygulanir
o Adjuvan, antibiyotik veya koruyucu icermez

CJ. Baker [ Journal of Adolescent Health 59 (2016) S29—537



Rekombinant Protein MenB Asilari

A Mentity Vaccine

Express Target Purify Target Recombinant » oA 2
Companants Using Genetic or ok PritatmiONY ot CJ. Baker / Journal of Adolescent Health 59 (2016) S29—-S37
Riochemical Approach MaB Vacdes

Hash

—> - — MenB-4C

\ (Bexsero)

(GlaxoSmithKline)

MenB-FHbp
(Trumenba)
(Pfizer)

«  Serogrup B Meningokok Asilari;
1 — Kas ici enjeksiyonla uygulanir
Adjuvan olarak aliminyum icerir

1 i MenB-4C kanamisin icerir ve
doldurulmus siringalarin ug
kapaklari lateks icerir

q@ 44 a g q

PEEEEE,
I




Konjuge ve Rekombinant Kombine Asi

Nesseromeninptids = CPS Conjugatnd (=21
Grown i Large ot ACWY -Prots
Ouanttien Cawer crgigate Vacone

Soviic
t:-,;\\IL

. F'/ l

MenACWY-TT
(Nimenrix)

MenB-FHbp
(Trumenba)
(Pfizer)

MenABCWY
(Penbraya)

(Pfizer)




Dunyada Tercih Edilen Asilar

CDC (ABD);

1. Konjuge quadrivalan Men ACWY asilari
-Men ACWY-CRM (Menveo)
-Men ACWY-TT (MenQuadfi)

2. Men B asilari ACIP 2025;
-Men B-FHbp (Trumenba)
-Men B-4C (Bexsero) 1. Konjuge quadrivalan Men ACWY asilari
-Men ACWY-CRM (Menveo)

3. Men ABCWY asisi -Men ACWY-TT (MenQuadfi)

-Men ACWY-TT / Men B-FHbp (Penbraya)
2. Men B asilan

-Men B-FHbp (Trumenba)
ECDC (Avrupa); -Men B-4C (Bexsero)

1. Konjuge quadrivalan Men ACWY asilari 3. Men ABCWY asisi
-Men ACWY-CRM (Menveo) -Men ACWY-TT / Men B-FHbp (Penbraya)
-Men ACWY-TT (Nimenrix)

2. Men B asilan
-Men B-FHbp (Trumenba)
-Men B-4C (Bexsero)




ACHP

Advisory Committee on Imeunization Practices

MenACWY icin

Ozel durumlar

v Anatomik veya fonksiyonel aspleni
(orak hucre hastaligi dahil)

v HIV enfeksiyonu

v’ Kalicl kompleman komponent eksikligi

v' Kompleman inhibitdrd kullanimi

(eculizumab, ravulizumab)

v Hiperendemik veya epidemik menenijit
hastaligi olan ulkelere seyahat edenler
v" N.meningitidis'e rutin olarak maruz

kalan mikrobiyologlar

v’ Yurtta kalan 1.sinif Gniversite 6grencileri
(=216 yasinda ve 6nceden agilanmamis)

v Asker adaylari

Men ACWY (Menveo, MenQuadfi);
v Primer seri 2 doz (en az 8 hafta ara ile)
v Primer seriden 5 yil sonra 1 doz booster

v Risk devam ederse 5 yilda bir rapel

Men ACWY (Menveo, MenQuadfi);
v" Primer seri 1 doz
v" Primer seriden 5 yil sonra 1 doz booster

v Risk devam ederse 5 yilda bir rapel

Men ACWY (Menveo, MenQuadfi);

v" Primer seri 1 doz




Men B icgin

Ozel durumlar

Advisory Committee on Imeunization Practices

v Anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hiicre hastali§i dahil)
v Kalici kompleman komponent eksikligi
v' Kompleman inhibitér kullanimi (eculizumab, ravulizumab)

¥v" N.meningitidis'e rutin olarak maruz kalan mikrobiyologlar

v HIV enfeksiyc '
v Hiperendemik ve 2 er’ .emik menenijit
hastaligi olan ulkel: : seyahat edenler

b e _ Men B (Bexsero, Trumenba);
v Yurtta kalan 1.s . (1. ersite 6grencileri ( )

v Pri 0. 1—
a5 s e dsh NaleE ) Primer seri; 0, 1-2, 6. ayda toplam 3 doz

v Asker adav/ i (2. doz 1. dozdan en az 6 ay sonra uygulandiysa, 3. doza gerek yoktur)
(3. doz 2. dozdan 4 aydan daha erken uygulandiysa, 4. doz 3. dozdan en
az 4 ay sonra uygulanmalidir).
v" Primer seriden 1 yil sonra 1 doz booster

v Risk devam ederse 2-3 yilda bir rapel




A@E P MenB icin ortak klinik karar alma

Advisory Committee on Imeunization Practices

16-23 yas araligindaki (tercinen 16-18 yas)* ergenler ve geng yetiskinler menenijit

hastaligina yakalanma riski yiiksek degildir: ortak klinik karar almaya dayali

Men B (Bexsero, Trumenba);
v Primer seri; En az 6 ay arayla 2 dozluk seri

(2. doz 6 aydan erken uygulanirsa, 3. dozu 2. dozdan en az 4 ay sonra uygulayin)

*Hizli korumayi optimize etmek i¢in (6 aydan kisa bir sure iginde Universiteye baslayacak d6grenciler igin), 3

dozluk seri (0, 1-2, 6 ay) uygulanabilir.




Ek Oneriler

Advisary Committes on Imemunization Practices

* Gebelik ve emzirme doneminde endikasyon varliginda;
o MenACWY asisi yapiimali
o MenB icin guvenlik verilerinin eksikligi nedeniyle gebelikten sonraya ertelenmeli ancak yuksek riskte asilanmali

« MenB asilari birbiri yerine kullanilamaz, hangisi ile baglandi ise onunla devam edilmeli

« MenB ve MenACWY asillari birlikte endike ise ayni anda farkli anatomik bolgeye uygulanabilir ya da tek doz
Penbraya (MenACWY-TT/MenB—-FHbp) yapilabilir

* Artmig risk altinda olan ve olmayan yetigkinler igin, 5’li kombine asinin (Penbraya) uygulama sekKilleri,
booster dozlari ve rapelleri ayrica belirlenmelidir.



MENACWY-TT MENACWY-TT MENACWY-CRM MENACWY-D MENB-4C MENB-HFbp
Nimenrix MenQuadfi Menveo Menectra Bexsero Trumenba

Asi Tipi

Uygulama
sekli

Yas ust sinir

icerik
(0.5 ml)

Onay

Firma

TURKIYE



Son Soz...

Meningokok hastaliklari 6zellikle cocukluk ¢caginda olmak tizere 6nemli morbidite ve mortalite nedeni

Korunmanin en etkili ve guvenilir yolu asilar

Kuadrivalan meningokok asilari ve rekombinant MenB asilar Glkemizde mevcut
Asilarin etkinligi yiksek ve givenilir koruma saglar

Yan etki profili diger asilara benzer

Rutin asilarla birlikte uygulanabilir

ULUSAL ASI TAKVIME ALINMALI
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iminating Meningococca

Is as easy as ABC...WY!
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Ilginiz ve dikkatiniz icin tesekkiirler... .




