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 Meningokok enfeksiyonları dünyada ENDEMİK olup bölgesel EPİDEMİLERLE seyreder

 Menenjit kuşağı olarak adlandırılan (doğuda Etopya’dan batıda Senegal’e kadar) bölge en 

riskli alan

 En büyük salgın 1996’da menenjit kuşağında … yaklaşık 153.000 vakada yaklaşık16.000 

ölüm (DSÖ)

 İnvazif meningokokal hastalık, özellikle meningokokal menenjit, en yıkıcı enfeksiyonlardan

Stephens DS, et al. Lancet (London, England). 2007;369:2196–210.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/.

Genel Bakış…

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


 Aerobik, Gram-negatif diplokok

 Sporsuz, hareketsiz, polisakkarit yapıda kapsül

Neisseria meningitidis

 2 temel yüzey antijeni; polisakkarit kapsül /  dış membran proteinleri 

 Polisakkarit kapsül; patojeniteden sorumlu

(fagositozu ve kompleman ilişkili lizisi engeller)

 12 antijenik ve kimyasal farklılık gösteren polisakkarit kapsül 

 Kapsül PS’lerinin immünolojik reaktivitesine göre en az 13 serogrup

 Endotoksin salınımı patojeniteyi arttırır.

Rosenstein NE et al. N Engl J Med 2001;344(18):1378-88

CDC Meningococcal Disease, 2024



A B C D X Y Z E W135 H I K L

13 SEROGRUP

A B C Y W135 X

Neisseria meningitidis

İnsanlarda en sık hastalık 

yapan

6 SEROGRUP

 Serogruplar; yaş ve coğrafik bölge farklılıkları

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

Ülke

Yılda 100.000 kişi

başına düşen

vakalar (her 

yaştan)

İnsidans (yıl / yıl aralığı)

African meningitis belt1,* >10–≥100 2017

China2,3 0.05−1.84† 2006−2014, 2000−2010†

Morocco4 2−3.6 2012−2016

New Zealand5 2.8 2019

Eastern Europe6,‡ 0.17−2.2 See footnote‡

Argentina3 0.28 2016

Australia7 0.8 2019

Brazil3,4 0.54 2018

Canada8 0.37 2019

Chile3 0.8 2012

Colombia3 0.16§ 2013−2016

Europe9 0.57 2019

Russia4 0.45−1.0 2010−2016

South Africa10 0.19 2019

Turkey6 0.9 2014

US11 0.11 2019

Algeria12 0.09 2012

Japan3 0.028 2014

Korea4 0.01−0.08 2006

Latin America4,¶ <0.1
10-year period, 

exact years not stated

Mexico3 0.01 2014−2017

Philippines13 0.02−0.1 Not stated

African 

meningitis 

belt*

Küresel insidans aralığı:

0.01−3.6
yılda 100.000 kişi

başına düşen

vakalar

0.01−0.09

0.10−0.99

≥1.00

Yılda 100.000 kişi

başına düşen

vakalar

Epidemiyoloji…



Epidemiyoloji…

• 2022'de Avrupa’da 1.149 doğrulanmış vaka

• Fransa, Almanya, Polonya ve İspanya … tüm vakaların 

%60'ı 

• 2020 / 2021'de insidans düşerken 2022'de, 100.000 

nüfusta 0,3 vakaya yükselmiş 

• Sıklık <1 yaşındaki bebeklerde en yüksek, bunu 1-4 yaş 

ve 15-24 yaş izlemiş.

• 1.sırada …serogrup B vakaların %62’si (< 65 yaş baskın) 

• 2.sırada …serogrup Y vakaların %16’sı ( ≥ 65 yaş baskın)

• Serogrup W (%17) ve C (%20) vakaları arasında vaka 

ölüm oranı en yüksek 



Epidemiyoloji…



EPİDEMİYOLOJİ TÜRKİYE 2013-2014



Türkiye’de, bakteriyel menenjite neden olan etkenlerin ve meningokokal

serogrupların yıllara göre dağılımı





• N.meningitidis'in bulaşıcılığı genellikle sınırlı 

• Meningokok vakasının görüldüğü hanelerin;

• %3-4'ünde ikincil vakalar / yalnızca bir ikincil vaka 

• İkincil bulaşma riski tahminleri genellikle risk altında olan 1.000 hane üyesi başına 2-4 vaka

• Ancak bu risk genel nüfusa göre 500 ila 800 kat daha fazla

CDC, Meningococcal Disease, Chapter 14, 2024

Meningokok Enfeksiyonu



• İnsanlar tek doğal rezervuar (asemptomatik taşıyıcılar)

• Asemptomatik taşıyıcılık yaklaşık %10

(Ergenlerde ve yetişkinlerde)

• Bu taşınan suşların çoğu gruplandırılamaz (kapsüllenmemiştir) ve çoğu insanda hastalığa 

neden olma olasılığı düşük

CDC, Meningococcal Disease, Chapter 14, 2024

Meningokok Enfeksiyonu

• Bulaşma: Yakın temas (damlacık)

• Hapşırma, öksürme veya öpüşme gibi orofarinks ve 

solunum sekresyonları ile direkt veya bunlarla kirlenmiş 

eşyalarla indirekt yollarla bulaşır

• Kış sonu ve ilkbahar başlangıcı döneminde sık



• Kuluçka süresi 3 - 4 gün (1 - 10 gün)

• Menenjit, invaziv hastalığın en yaygın sunumu (vakaların yaklaşık %50'si)

• Ani ateş başlangıcı, baş ağrısı, ense sertliği, mide bulantısı, kusma, fotofobi, değişen mental durum

• Meningokok septisemisi (vakaların %30'u)

• Ani ateş başlangıcı, titreme, soğuk el ve ayaklar, şiddetli ağrı veya sızı, kusma, ishal, döküntü

• Bakteriyemi pnömonisi (vakaların %15'i)

• Meningokoklar bazen invaziv olmayan enfeksiyonlara neden olur

Meningokok Enfeksiyonu



Patogenez

Kolonizasyon

Bakteriyemi

Menenjit



Meningokoksik Hastalık Spektrumu

 Sporadik ve epidemik menenjit

 Septisemi

 Bakteriyemi

 Kronik bakteriyemi

 Pnömoni

 Septik artrit

 Perikardit

 Konjonktivit

 Epiglotit

 Otit

 Sinüzit

 Üretrit

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



İnvazif Meningokoksik Hastalık

• İnvazif meningokoksik hastalık 3 şekilde görülür:

 Menenjit

 Menenjit ile birlikte meningokoksemi

 Menenjit olmadan meningokoksemi



Purpura in patient 

with IMD

Meningokokal hastalığın klinik bulgularının başlangıcından hastaneye müracaat edene 

kadar geçen ortalama süre 19 saattir.

İnvazif
meningokokal

hastalık

24 saat 
içinde ölümle 
sonuçlanabilir

İnvazif meningokokal hastalık nadir görülen ancak hızlı 
başlayıp hızlı seyreden ve ölüm riski yüksek bir hastalıktır.

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.

Image used with permission from Agarwal MP, 

Sharma V. CMAJ 2010;182:E18 ©CMAJ 2010

16+ saat

Döküntü ve anormal cilt rengi, konfüzyon, 

deliryum ve ışığa duyarlılık

0–8 saat

Grip benzeri semptomlar: ateş, baş ağrısı, 

bulantı, kusma

13–16 saat

Uyuşukluk, nefes almada zorluk, ense sertliği

9–12 saat

İştah azalması, mide bulantısı, kusma



Meningokok Enfeksiyonu – Tanı Yaklaşımı

• Tanı;

o Gram boyama

• Gram negatif diplokok araştırılması

o Kültür

• genellikle kan, BOS veya sinovyal veya plevra sıvısı gibi steril bir vücut 

sıvısında Neisseria meningitidis'in bakteriyolojik izolasyonu

o Serolojik antijen testleri

• Serogrup B’de yalancı negatiflik oranı fazla

• İdrar ve serum antijen testlerinin güvenilirliği ???

o PCR 

• Hızlı sonuç, antibiyotik kullanımından etkilenmeme avantajları



• Şüphe varlığında bile ideal olarak kültürler alındıktan sonra, ampirik tedaviye derhal başlanmalı 

(penisilin, ampisilin, sefotaksim veya seftriakson)

• ABD'de penisiline dirençli, β-laktamaz üreten N.meningitidis serogrup Y vakaları tanımlanmış 

(penisilin veya ampisilin kullanmadan önce izolatların duyarlılığını belirlemeli)

• Uygun antibiyotik tedavisi başlandıktan 24 saat sonra enfeksiyöz dönem sona erer.

Meningokok Enfeksiyonu – Tedavi Yaklaşımı



Nörolojik disfonksiyon

İşitme bozuklukları

Skar/greftler

KVS yetmezlik

Motor bozukluklar

Böbrek yetmezliği

• Tedavisiz olgularda %50-60

• Tedaviye rağmen %10-20

• Purpura fulminansda %70-100

• Sekel oranı %10-20

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

Prognoz

MORTALİTE
SEKEL

Eksremite ampütasyonu

Büyüme bozuklukları



Kemoprofilaksi Yaklaşımı

• Enfekte kişilerle yakın temaslılar (1m’den yakın) ….. kemoprofilaksi (24 saatten kısa sürede)

• Kemoprofilaksi verilmesi gereken kişiler;

o Semptomların başlamasından önceki 7 gün içinde hastanın ağız salgılarına doğrudan maruz kalan 

kişiler  

• Yakın temaslı ev halkı, kreş/bakımevi temaslıları, öpüşme, ağızdan ağıza resüstasyon, 

endotrakeal entübasyon / endotrakeal tüp uygulaması

o Seyahat edenler için;

• Endeks vakanın solunum salgılarıyla doğrudan temas varlığı

• 8 saatten uzun bir uçuşta endeks vakanın yanında oturan kişi 

• Endeks vaka uçuşta öksürüyorsa/kusuyorsa uçuş süresinden bağımsız tüm yönlere doğru birer 

koltuk çevresi 



Kemoprofilaksi Yaklaşımı

• Kemoprofilaksi önerilmeyen durumlar;

o Steril olmayan bölgelerde (orofaringeal, endotrakeal, konjonktival) N.meningitidis kanıtı olan 

hastaların yakın temasları 

o İnvaziv olmayan pnömoni / konjonktiviti olan kişilerle yakın temaslar (sekonder vaka çok nadir) 

• Asemptomatik nazofaringeal taşıyıcı olan kişiler için tedavi endikasyonu yok 

• Orofarengeal/nazofarenjiyal kültürler, kemoprofilaksiye ihtiyaç olup olmadığını belirlemede yardımcı 

değildir ve  gereksiz yere gecikmelere neden olabilir.

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

• 3.kuşak SS dışında geniş spektrumlu diğer ajanlar ile tedavi edilen kişilerde nazofaringeal taşıyıcılık 

görülebilir. (taburculuk öncesi uygun kemoprofilaksi almalı)

ABD'de siprofloksasin dirençli, β-laktamaz üreten N.meningitidis serogrup Y vakalarına ilişkin 

raporlar (bölgede son 2 yılda siprofloksasin dirençli suşlar varsa profilaksi için antimikrobiyal

duyarlılık testi)



• Şüpheli, olası ve kesin vaka ….. Form-014 ile bildirim zorunlu

• İnsidans ve eğilimleri takip etmek amacıyla 5 ilde (Ankara, Bursa, Samsun, Gaziantep ve İzmir) toplum temelli 

aktif sürveyans

Ülkemizde Yaklaşım



• Hızlı seyirli yüksek mortaliteli hastalık

• Riskli grupların belirlenmesi

• Tüm yaş gruplarında uygun aşılama şemalarının tanımlanması

• Aşılama protokollerine uyumun sağlanması

• Çocuk ve erişkin bağışıklamasına eşit önem verilmesi

Korunma Yaklaşımı



Meningokokal hastalık risk faktörleri

• Medikal durumlarla ilişkili risk faktörleri

 Fonksiyonel veya anatomik aspleni

 Persistant komleman komponetlerinde yetersizlik

 C3, C5-9, properdin, faktör H, faktör D eksiklikleri

 Eculizumab kullananlar

 HIV enfeksiyonu

• Temasla ilgili risk faktörleri

 Hasta ile yakın temas

 Aynı evde yaşayanlar, sağlık çalışanları

 Rutin olarak N. meningitidis ile çalışan mikrobiyologlar

 Salgın esnasında toplumda risk altındaki kişiler

 Endemik bölgede yaşayan veya seyahat edenler

 Yurtta kalan üniversite öğrencileri

 Askerler

• Yaşla ilişkili risk faktörleri

 <1 yaş bebekler, 16-23 ve >65 yaş

MMWR / February 18, 2022 / Vol. 71 / No. 7

MMWR / September 25, 2020 / Vol. 69 / No. 9



ECULIZUMAB



Taşıyıcılık Risk Faktörleri

 Yatılı okulda kalmak

 Aktif/pasif sigara içiciliği

 Kalabalık sosyal ortamda bulunmak

 Samimi şekilde öpüşme

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

 Üst solunum yolu enfeksiyonu (son 3 ay)

 Cassio de Moraes J (Brz) Pediatr Infect Dis J 2015;

 Hac/ Umre ziyareti

 Ceyhan M. Clin Vaccine Immunol 2013

 Hac / Umre ziyareti yapanlarla aynı evde bulunmak

 Tekin RT. Human vaccines and immunotherapeutics,2017



Meningokok Aşıları Kimlere Öneriliyor

• DSÖ'nün rutin aşılama önerdiği bölgeler;

• Yüksek endemik bölge     (>10 olgu/100000 kişi/yıl)

• Orta endemik bölge          (2-10 olgu/100000 kişi/yıl)

• DSÖ'nün tanımlanmış risk gruplarına aşılama önerdiği bölgeler;

• Düşük endemik bölgeler          (<2 olgu/100000 kişi/yıl)

www.who.int/immunization/diseases/meningitis

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


Ülkemizde Yaklaşım

• Genişletilmiş Bağışıklama Programı’nda meningokok aşısı yer almamakta 

• Seyahat sağlığı kapsamında endemik görüldüğü ülkelere girişte meningokok aşısı zorunlu 

• Hac ziyareti öncesi yaklaşık bir ay önce konjuge ACWY aşısı yapılmakta 

• Silah altına alınan er ve erbaşlara askerliğe girişte Silahlı Kuvvetler tarafından yapılmakta



Meningokok Aşıları

• Günümüzde kullanılan meningokok aşıları;

• Konjuge aşılar (quadrivalan konjuge aşılar)

• Men B aşıları (rekombinant protein bazlı aşılar) (revers vaksinoloji)

• Kombine aşı (konjuge ve rekombinant) (Men A,B,C,W,Y aşısı)

• Polisakkarit aşılar /monovalan konjuge aşılar …. kullanımı yok

• Serogrup B kapsüler polisakkariti;

• Zayıf immünojenite

• Otoimmünite riski 

• İnsan nöral doku moleküllerine yapısal benzerliği

• Serogrup B’ye karşı konjuge aşıların geliştirilmesini güçleştirmiştir. 



Meningokok Aşı Grupları

• Bellek hücre yanıtı

• İnfantlar dahil immünojenik hafıza oluşur 

• Daha kalıcı ve yüksek koruyuculuk

• Menenjite karşı bütün yaşlarda korur

• Taşıyıcılığı ve bulaşı azaltır

• Toplum bağışıklığı sağlar

• Salgın önlenmesi ve kontrolünde etkili

• Gebelikte ve laktasyonda güvenli kullanım

• Yan etkileri hafiftir

• Aşı yanıtı B hücre farklılaşmasına bağlı

• Çocuk ve yetişkinlerde güvenli ve kısmen etkili, bebeklerde koruyuculuk zayıf

• Immünojenik hafıza oluşmaz bu nedenle koruma kısa ömürlü

• Taşıyıcılığı engellemez bu nedenle toplum koruması sağlamaz

Polisakkarit

meningokok aşıları

Konjuge

meningokok aşıları

Rekombinant protein bazlı 

meningokok aşıları

• Bellek hücre yanıtı

• İnfantlar dahil immünojenik hafıza oluşur 

• Daha kalıcı ve yüksek koruyuculuk

• Menenjite karşı bütün yaşlarda korur

• Taşıyıcılığı ve bulaşı önlemez

• Toplum bağışıklığı sağlamaz

• Salgın önlenmesi ve kontrolünde etkili değil

• Gebelikte ve laktasyonda yüksek risk dışında önerilmez

• Yan etkileri daha fazladır



Konjuge MenACWY aşıları

MenACWY-CRM197

(Menveo)

(Novartis)

MenACWY-TT

(Nimenrix)      (MenQuadfi)

(Pfizer)       (Sanofi Pasteur)

MenACWY-D

(Menectra)

(Sanofi Pasteur)• Quadrivalan konjuge aşılar;

o Kas içi enjeksiyonla uygulanır

o Adjuvan, antibiyotik veya koruyucu içermez



Rekombinant Protein MenB Aşıları

MenB-4C

(Bexsero)

(GlaxoSmithKline)

MenB-FHbp

(Trumenba)

(Pfizer)

• Serogrup B Meningokok Aşıları;

o Kas içi enjeksiyonla uygulanır

o Adjuvan olarak alüminyum içerir

o MenB-4C kanamisin içerir ve 
doldurulmuş şırıngaların uç 
kapakları lateks içerir



Konjuge ve Rekombinant Kombine Aşı

MenABCWY

(Penbraya)

(Pfizer)

MenB-FHbp

(Trumenba)

(Pfizer)

MenACWY-TT

(Nimenrix) 

(Pfizer)



Dünyada Tercih Edilen Aşılar

ECDC (Avrupa);

1. Konjuge quadrivalan Men ACWY aşıları

-Men ACWY-CRM (Menveo)

-Men ACWY-TT (Nimenrix)

2. Men B aşıları

-Men B-FHbp (Trumenba)

-Men B-4C (Bexsero)

ACIP 2025;

1. Konjuge quadrivalan Men ACWY aşıları

-Men ACWY-CRM (Menveo)

-Men ACWY-TT (MenQuadfi)

2. Men B aşıları

-Men B-FHbp (Trumenba)

-Men B-4C (Bexsero)

3. Men ABCWY aşısı

-Men ACWY-TT / Men B-FHbp (Penbraya)

CDC (ABD);

1. Konjuge quadrivalan Men ACWY aşıları

-Men ACWY-CRM (Menveo)

-Men ACWY-TT (MenQuadfi)

2. Men B aşıları

-Men B-FHbp (Trumenba)

-Men B-4C (Bexsero)

3. Men ABCWY aşısı

-Men ACWY-TT / Men B-FHbp (Penbraya)



MenACWY için 

özel durumlar

 Anatomik veya fonksiyonel aspleni

(orak hücre hastalığı dahil)

 HIV enfeksiyonu 

 Kalıcı kompleman komponent eksikliği 

 Kompleman inhibitörü kullanımı 

(eculizumab, ravulizumab) 

Men ACWY (Menveo, MenQuadfi);

 Primer seri 2 doz (en az 8 hafta ara ile)

 Primer seriden 5 yıl sonra 1 doz booster

 Risk devam ederse 5 yılda bir rapel

 Hiperendemik veya epidemik menenjit 

hastalığı olan ülkelere seyahat edenler 

 N.meningitidis'e rutin olarak maruz 

kalan mikrobiyologlar 

Men ACWY (Menveo, MenQuadfi);

 Primer seri 1 doz

 Primer seriden 5 yıl sonra 1 doz booster

 Risk devam ederse 5 yılda bir rapel

 Yurtta kalan 1.sınıf üniversite öğrencileri 

(≥16 yaşında ve önceden aşılanmamış)

 Asker adayları

Men ACWY (Menveo, MenQuadfi);

 Primer seri 1 doz



Men B için 

özel durumlar

 Anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hücre hastalığı dahil)

 Kalıcı kompleman komponent eksikliği 

 Kompleman inhibitörü kullanımı (eculizumab, ravulizumab)

 N.meningitidis'e rutin olarak maruz kalan mikrobiyologlar

Men B (Bexsero, Trumenba);

 Primer seri; 0, 1–2, 6. ayda toplam 3 doz

(2. doz 1. dozdan en az 6 ay sonra uygulandıysa, 3. doza gerek yoktur)

(3. doz 2. dozdan 4 aydan daha erken uygulandıysa, 4. doz 3. dozdan en

az 4 ay sonra uygulanmalıdır).

 Primer seriden 1 yıl sonra 1 doz booster

 Risk devam ederse 2-3 yılda bir rapel

 HIV enfeksiyonu

 Hiperendemik veya epidemik menenjit 

hastalığı olan ülkelere seyahat edenler

 Yurtta kalan 1.sınıf üniversite öğrencileri 

(≥16 yaşında ve önceden aşılanmamış)

 Asker adayları



MenB için ortak klinik karar alma

16-23 yaş aralığındaki (tercihen 16-18 yaş)* ergenler ve genç yetişkinler menenjit

hastalığına yakalanma riski yüksek değildir: ortak klinik karar almaya dayalı

Men B (Bexsero, Trumenba);

 Primer seri; En az 6 ay arayla 2 dozluk seri 

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

*Hızlı korumayı optimize etmek için (6 aydan kısa bir süre içinde üniversiteye başlayacak öğrenciler için), 3 

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



Ek Öneriler

• Gebelik ve emzirme döneminde endikasyon varlığında;

o MenACWY aşısı yapılmalı 

o MenB için güvenlik verilerinin eksikliği nedeniyle gebelikten sonraya ertelenmeli ancak yüksek riskte aşılanmalı

• MenB aşıları birbiri yerine kullanılamaz, hangisi ile başlandı ise onunla devam edilmeli

• MenB ve MenACWY aşıları birlikte endike ise aynı anda farklı anatomik bölgeye uygulanabilir ya da tek doz 

Penbraya (MenACWY–TT/MenB–FHbp) yapılabilir 

• Artmış risk altında olan ve olmayan yetişkinler için, 5’li kombine aşının (Penbraya) uygulama şekilleri, 

booster dozları ve rapelleri ayrıca belirlenmelidir.



MENACWY-TT

Nimenrix

MENACWY-TT

MenQuadfi

MENACWY-CRM

Menveo

MENACWY-D

Menectra

MENB-4C

Bexsero

MENB-HFbp

Trumenba

Aşı Tipi KONJUGE KONJUGE KONJUGE KONJUGE REKOMBİNANT REKOMBİNANT

Uygulama 

şekli

6 hafta-6 ay arası (2+1)

6-12 ay arası (1+1)

12 ay ve üzeri tek doz

1 yaş ve üzeri tek 

doz

2-6 ay arası (3+1)

7-23 ay arası (1+1)

2 yaş üzeri tek doz

9-23 ay arası (2)

2 yaş ve üzeri tek doz

2--6. ay arası (3+1)

7-12. ay arası (2+1)

10-25 yaş arası 2 doz

10-25 yaş arası 2 veya 

3 doz

Yaş üst sınır Yok (103 yaşa kadar 

çalışma var)

55 yaş 55 yaş 55 yaş 25 yaş 25 yaş

İçerik

(0.5 ml)
5 µg SG-A

5 µg SG-C

5 µg SG-W

5 µg SG-Y 

44 µg TT

Sukroz, trometamol, 

sodyum klorür

10 µg SG-A

10 µg SG-C

10 µg SG-W

10 µg SG-Y 

55 µg TT

Fosfat bazlı izotonik

NaCl içinde

10 µg SG-A

5 µg SG-C

5 µg SG-W

5 µg SG-Y 

CRM-197

Fosfat bazlı salin

içinde

4 µg SG-A

4 µg SG-C

4 µg SG-W

4 µg SG-Y 

48 µg DT

Fosfat bazlı izotonik

NaCl içinde

50 µg NadA, 

50 µg NHBA 

50 µg fHbp

25 µg por A (OMV)

1.5 mg aliminyum hidroksit 

125 mg NaCl

776 mg histidin

10 mg sucrose

(pH 6.4 – 6.7)

˂0.01 µg kanamisin

60 µg fHBP-A

60 µg fHBP-B

0.018 mg polisorbat80

0.25 mg of Al³

10 mM histidin

tamponize salin

(pH 6.0)

Onay FDA (-)  EMA (+) FDA (+)  EMA (+) FDA (+)  EMA (+) FDA (+)  EMA (-) FDA (+)  EMA (+) FDA (+)  EMA (+)

Firma Pfizer Sanofi Pasteur Novartis Sanofi Pasteur GlaxoSmithKline Pfizer

TÜRKİYE VAR VAR VAR VAR VAR YOK



• Meningokok hastalıkları özellikle çocukluk çağında olmak üzere önemli morbidite ve mortalite nedeni

• Korunmanın en etkili ve güvenilir yolu aşılar

• Kuadrivalan meningokok aşıları ve rekombinant MenB aşıları ülkemizde mevcut

• Aşıların etkinliği yüksek ve güvenilir koruma sağlar

• Yan etki profili diğer aşılara benzer

• Rutin aşılarla birlikte uygulanabilir

• ULUSAL AŞI TAKVİME ALINMALI

Son Söz…




