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Alt solunum yolu enfeksiyonlari, (P 50
diinyada baslica 6liim nedenlerinden biridir ! zoxfoseo?(ena:r v
Konjuge Pnomokok Agis

Diinya Sadlik Orgiiti verilerine
gore ASYE, dinya genelinde 0olume
neden olan baslica bulasici
hastaliklardandir:

2019'da 2.6 milyon o6limden
sorumludur. *!

Dinya’da Olumin Baslica Nedenleri
(Olim Sayisi/Milyon)

Bobrek Hastaliklara
Diyabetes Mellitus
ishal
Alzheimer/Demans

Trakea, Brons, Akciger Kanseri

Pnomokokal pnomoni,
ASYE’ye bagli odlumlerin

Yenidogan iliskili Durumlar
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu

KOAH

vaklasik %22’ sinden
sorumludur. *?
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Grafik Referans 1’den uyarlanmistir.

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu . *
1. World Health Organisation, The top 10 causes of death. The top 10 causes of death (who.int) Son erisim tarihi 03.09.2024 2. Naghavi M, etCaQVLQ}éegc.pandemlSl oncesi



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death#:~:text=The%20top%20global%20causes%20of,birth%20asphyxia%20and%20birth%20trauma%2C

Pnomoni, Turkiye’de en onemli olum
nedenlerinden biridir.! (prevenar20y

~ 20 Valonl
Konjuge Pndmokok Agis

2023 YILI TUIK* VERILERINE GORE
ULKEMizZDE OLUM NEDENLERI VE - :
OLEN KiSi SAYISI' PNOMONI 39.988

1im-_oliim nedenlerili arasinds

Solunum Sistemi Hastaliklara
3. Sirada.

. Pnomoni Tek Basina KOAH’ tan
ve akciger kanserinden daha

fazizolumeTredenr—oluyor-

Gorsel, referans 1’den uyarlanmistair.

1. Tirkiye Istatistik Kurumu. Oliim Nedeni Istatistikleri. 2023. Olim nedeni ve cinsiyete gére &limler.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023




Pnomoni, dinya genelinde eriskinlerde solunum yolu hastaligina

o ne Prevenar20'v
bagli hastaneye yatis 20 Volon|

v oo e . . . Konjuge Pndmokok Agss
ve Olumin onde gelen nedenlerinden biridir.?!:?

Avrupa’da* yapilan bir ¢alismada, toplum kokenli

pnoémoninin onemli ol¢ude saglik hizmeti kullanimina yol
acmistigi gorilmiistir.3

Ortalama Hastanede
kalis suresi 12,4
gun

Hastanede yatanlarin
%13’ inde mekanik
ventilasyon ihtiyaca

Ortalama Yodun
Bakimda kalma sltresi
vaklasik 10 gin

TGP’ 11 hastalarin

%$14’iinde YoJun Bakim
Ihtiyaca

*A retrospective non-interventional study that assessed the clinical management of patients with CAP in a hospital setting in 10 European
countries (Belgium, France, Germany, Greece, Italy, the

Netherlands, Portugal, Spain, Turkey and the United Kingdom) .

References: 1. GBD 2016 Lower Respiratory Infections Collaborators. Lancet Infect Dis. 2018;18(11):1191-1210. 2. Corrado RE, et al. Chest.
2017;152(5):930-942. 3. Ostermann H, et al.

BMC Pulm Med. 2014;14:36. 4. Verelst F, et al. Euro Surveill. 2020;25:2000323. 5. data.europa.eu. Pressure on healthcare systems: coping with

demand for ICU and hosiital beds. Published



Toplumda Gelisen Pnémoninin ciddi sonug¢lara yéevenar2ovw
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agab i 1 i . Konjuge Promokok Agis

ABD'de, toplum gelisen pnomoni nedeniyle hastaneye yatinlan 18 yas ve uUzeri eriskinler arasinda yapilan,
prospektif kohort calismasinda

Iki yillik gall$malsUre5l Ayni calisma yili icinde TGP’nin
boyunca Toplum Gelisen yeniden gelismesi nedenyile
Pnémoni kaynakli 8284 hastaneye yatirilda

hastaneye yatis oldu.

TGP nedeniyle hastaneye yatistan
30 gun sonra hayatini kaybetti

Calismanin ilk yilinda TGP
nedeniyle hastaneye

TGP nedeniyle hastaneye yatistan

yatirilan 3789 eriskinden: ,
1 yi1l sonra hayatini kaybetti

*18+ years of age hospitalized with CAP, June 2014 to May 2016 (N=7449).
CAP=community-acquired pneumonia.
Ramirez JA, et al. Clin Infect Dis. 2017;65(11):1806-1812.



Streptococcus pneumoniae, toplumda gelisen pnomonide

(TGP) (Prevenar20'V

en sik izole edilen patojendir.!/? e TP
Avrupa’da TGP’'ye neden olan organizmalarin goriulme
s1kligi, 1990-2009!

S. pneumoniae

aemophilus influenzae
Legionella spp.
edilmed YIRLLM Staphylococcus spp.
i. oraxella catarrhalis
ram-negatif bacilli
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila spp.
Coxiella burnetti
Virtusler
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Ortalama %
Grafik Referans 1l'den Uyarlanmistair.

Grafik, Referans 1'den uyarlanmustir.

S. pneumoniae, hastane, yogun bakim uUniteleri ve polikliniklerdeki TGP hastalarinda

en sik izole edilen patojendir.!:?

1. Welte T et al, Thorax 2012;67:71-79. 2. Lode HM. Respir Med 2007;101:1864-73. 2. Lode HM. Managing community-acquired pneumonia: a European
perspective. Respir Med. 2007;101(9):1864-1873.



Streptococcus pneumoniae: Pnoémokok (Prevenar2o'y
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hastaligindan sorumlu bakteri: Koniog Promakok Ass

« Pndmoni, menenijit ve bakteriyeminin baslica nedenit
« Organizmanin dis yuzeyi polisakkarid bir tabaka ile kaphdir. 1

* Bu tabaka,

— Serotipi belirler.?
— Virllans faktorl olarak gorev yapar.?
— AsiI hedefidir. 2

* Bugune kadar 100°den fazla S. pneumoniae tipi belirlenmigtir.
Serotip 19F. Fotograf: Robert P. Smith, MS, — Serotipler esit dizeyde patojenik degildir.t

Senior Research Scientist, Wyeth Vaccines.

« S. pneumoniae’de antibiyotik direnci global bir endise
kaynagidir. !

 Patojen genellikle nazofarenkste tasinir. 2

*Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal disease. In: Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Epidemiology and
Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. Washington, DC: Public Health Foundation; 2015:279-296.

miiishsincspiioRskiaBre tna ke Coid Spring Fazb Perspect Med. 2013;3(1):a010215.
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Streptococcus Pneumoniae alt solunum yolu (ﬂﬁ@wr v

' o .. .. .. .. . Konjuge Pnomokok Agis
enfeksiyonlarina bagli olumun en onemli
sebebidir.!

Streptococcus Pneumoniae
'nin neden oldugu klinik
tablolar

2016 yilinda tum dunyada
vaklasik 1.189.387
kisinin olumune sebep
olmustur.!?

1. GBD 2016 Lower Respiratory Infections Collaborators. Estimates of the global, regional, and national morbidity, mortality, and aetiologies of lower
respiratory infections in 195 countries, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Infect Dis. 2018
Nov;18(11):1191-1210. doi: 10.1016/S1473-3099(18)30310-4. Epub 2018 Sep 19. PMID: 30243584; PMCID: PMC6202443.
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Turkiye’'de de TGP'nin en sik etkeni S. Konge Promokok Ass

pneumoniae’dir. !
2021 yilinda ulke genelinden 22 merkezin
TGP’ lerin kati1ldigi: prospektif gdzlemsel bir
922 .8’1 calisma olan TurkCAP Calismasi’nda
S. pneumonia eriskin TGP’lerin %22.8’inin pnémokok
kaynakli kaynakli oldugu saptanmistir.

Karsimiza cikan
neredeyse her dort
TGP’ 'nin birz

s s pnomokoklar

- ] -—



Pnomokokal hastalik, invaziv ve noninvaziv
(mukozal) (%ﬁxenaQO'V
hastalik olarak iki gruba ayrilabilir.!?

Konjuge Pnomokok Agis

Pnomokokal hastalik?

Noninvaziv
(mukozal)

. Akut

Bakteriyemi Pnomoni otitis media

invaziv

* ~25% invaziv?

¢ ~“75% noninvaziv

Tablo referans 1’den uyarlanmistir

1. World Health Organization (WHO). Pneumococcal vaccines. WHO position paper—2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012;87(14)129-144.
2. Said MA et al. Estimating the burden of pneumococcal pneumonia among adults: a systematic review and meta-analysis of diagnostic techniques. PLoS One. 2013,8:€60273.



Eriskinlerde goriilen pndmokokal hastalikla€a®ienar2ov
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g Oéunu Konjuge Promokok Agis
pnémokokal pnémoni olusturmaktadir.?

Menenijit

Bakteremi

Bakteremik pnémoni

~%25 )
Pnomokokal
pnomoni

Nonbakteremik pnomoni

Tablo referans 3’den uyarlanmistir

1. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal disease. In: Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. Washington, DC: Public Health Foundation; 2015. 2. Huang SS, et

al. Vaccine. 2011;29:3398-3412. 3. Said MA, et al. PLoS One. 2013;8:e60273.




Pnomokokal hastaligi olan eriskinlerde en ¢ok
gérﬁlen (Prevenar20'V

~ 20 Valanh

3 komO rbid haS talik? Konjuge Pnomokok Agis

KRONIK KALP HASTALIGI

DIYABET Kronik Kalp Hastaligi olan kisilerde

40 yas alt1 diyabetli eriskinlerde Toplumda Gelisen Pnomoni riski

pndmoniye bagl yatis riski 3 kat daha 3.3 kat daha fazladir.*
fazladir.? KOAH

Kronik akciger hastaligi olanlarda

pnémokokal pnémoni riski 7-10
kat daha fazladir:?

1. Curcio D et al. Redefining risk categories for pneumococcal disease in adults: critical analysis of the evidence. International Journal of Infectious Diseases. 2015; 37:30-35. 2. Kornum J et al. Diabetes, Glycemic Control, and Risk of
Hospitalization With Pneumonia. Diabetes Care. 2008;31:1541-1545. 3. Shea K et a |. Rates of Pneumococcal Disease in Adults With Chronic Medical Conditions. Open Forum Infectious D.2014;1(1): 1-9 4. Torres A et al. Which individuals
are at increased risk of pneumococcal disease and why? Impact of COPD, asthma, smoking, diabetes, and/or chronic heart disease on community-acquired pneumonia and invasive pneumococcal disease. Thorax. 2015;70:984—989.



Cesitli kronik hastaliklari bulunan eriskinlerde, gnomoni

riski artar. IjomenarZO v

. . o . .s . Konjuge Pndmokok Agis
Ko-morbidite varliginda risk yiikselir. ! e
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Grafik Referans 1 tablo 1 den uyartanmigtir
2006-2010 yillari arasini kapsayan, kronik eslik eden hastaligi olan eriskinlerde pnémokok hastaliklari oranini

arastiran retrospektif kohort calismasi

*Kronik Kalp Hastaligi

1. Shea K et al. Rates of Pneumococcal Disease in Adults With Chronic Medical Conditions. Open Forum Infect Dis. 2014;1(1): ofu024.



Belirli kronik tibbi durumlar, eriskinlerde (gﬁxmeOv

pnémokokal pnémoni riskini artirabilir.? Koruge Promakok Ags:

2015 yiinda ispanya’da, 50 yas ve izeri eriskinlerde (N=2.025.730) gerceklestirilen prospektif kohort
¢alismasindan elde edilen belirli risk durumlarina gore pnomokok pnomonisi insidansi

H
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1

Risk durumlari Yikgek risk durumlari

HIV=human immunodeficiency wvirus.
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Ozetle..

gorulen pnomokokal hastalik,

" Friskinde en s1k
toplumda gelisen

pnomokokal pndmonidilir ve pnomokoklar,
pnémonilerin baslica etkenidir.!

= S. pneumoniae kaynakli (pndomokokal) hastaliklar, tum
dunyada ve uUlkemizde Onemli bir morbidite, hastane ve
yvogun bakima yatis, tedavi maliyeti, 1s gucu kaybi ve

mortalite nedenidir.?:3

1. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal disease. In: Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. Washington, DC: Public Health Foundation; 2015.
2.
3.

Huang SS, et al. Vaccine. 2011;29:3398-3412. 3. Said MA, et al. PLoS One. 2013;8:e60273.
Filiz Kosar, Devrim Emel Alici, Basak Hacibedel, Burcu Arpinar Yigitbas, Pejman Golabi & Caglar Cuhadaroglu (2017): Burden of community-acquired pneumonia in adults over 18 y of age, Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOI:
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[Risk grubu eriskinlerde pndmokokal hastaliklarin yiku ]

Eriskinlerde KPA13 Mirasi (Etkinlik/Etkililik)

7

KPA20 klinik gelisim programi ve serotip 6zellikleri

\.

Risk gruplarinda mevcut pnomokokal asilama onerileri ve asi kapsayiciligi

\.

J
J
J
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Onayl Erigskin Pnomokok Asilari

mmn x
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‘ Cross-reactive/cross-protective serotype®

*1Pndmokokal Konjlge Polisakkarid Asi 13 Valan,Adsorbe Kisa Urn Bilgisi; 13.05.2022 2..Vaxneuvance Kisa Uriin Bilgisi; 28.06.2024 3Pnémokokal Konjlge Polisakkarid Agi 20 valan, Adsorbe Kisa Urlin Bilgisi ; 27.11.2024 4.Pneumovax Kisa
Urin Bilgisi; 05.09.2023 5.Andrews N et al. Vaccine. 2019;37(32):4491-4498.
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Konjuge agsilar, B, T ve bellek B hiicrelerini aktive ederek polisakkarit agilardgiy, .. ...

daha glicla bir bagisiklik tepkisi saglar

Polisakkarid Asilar™ o KE]j u—ge Xgﬂa_r“

Polisakkarid antijenler Tasiyici proteine kovalent bagh
polisakkarid antijenler

B-cell aktivasyonu ve antikor

B-hiicre aktivasyonu ve antikor Sl
uretimi

uretimi

T-hiicre bagimli immin yanit ve

T-hiucre bagimsiz _ _
tekrar asilama ile boosting

immun yanit, boost edilemeyen

Hafiza B hiicreleri tikenebilir4 Hafiza B-hiicre aktivasyonu#

Mukozal yanit olusmaz® Mukozal yanit olusur®

1. de Roux A, et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-1023. 2. Clutterbuck EA, et al. Immunology. 2006;119(3):328-337. 3. Pollard AJ, et al. Nat Rev Immunol. 2009;9(3):213-220. 4. Clutterbuck EA, et al. J Infect Dis. 2012;205(9):1408-1416. 5. Pletz MW, et al. Int J Antimicrob Agents. 2008;32(3):199-206
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Konjuge Padmokok Agis

KPA7 KPA13 KPAL3 N Acl)folo'i .
Ped Onayi Ped Onayi Eriskin onayi » Iy

e

KPA7 Erigkin RiSk Gurubu
Bagisiklama KPA13 Bagisiklama Genelgesi

Programina girisi Programina girigi yayinlanmagsi

KPA20 Ruhsat

1. Recent Advances in Pneumococcal Conjugate Vaccines: A 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine, (J Pediatr Inf 2011; 5: 68-

73)2. Pnomokokal Konjiige Polisakkarid Asi 13 Valan,Adsorbe Kisa Urtin Bilgisi; 13.05.2022 3.Pndmokokal Konjiige Polisakkarid Asi 20
Valan,Adsorbe Kisa Uriin Bilgisi ; 27.11.2024



KPA13 Eriskin Klinik Programi: Birlesik Devletler ve 7 Avrupa llkesinde, risk gruplarinin da dahil oldugu 18
ile 101 yas arasindaki toplam 48.806 kiside yapilan calismalarda KPA13 giivenligi degerlendirilmistir. !

. . Etkinlik Guvenlik
Immunojenisite o | KPA13 daha 6nce PPA23 ile asilanmis
KPA13 immiin yanitlar agisindan KPA13 65 yas Ustu bireylerde ilk as! olanlar da dahil olmak tizere tiim

PPA23'den non-inferioritesini kanitladi.! tl%lggllj aart?agrlnxe dhglas:rlzgaglzglfslel populasyonlarda tutarl bir givenlik
' profiline sahipti.t

Birlikte uygulama
Calismalar KPA13'lin trivalan ya da quadrivalan inaktif
influenza asilari ile beraber uygulanabilecegini
gostermektedir.t

PPSV23 ile ardisik agilama

KPA13 tek basina PPSV23 ile kiyaslandiginda, PPSV23 ile
yapilan ardisik asilamada immin cevabi arttirir.?

Yuksek Riskli Populasyon
KPA13 HIV ile enfekte olanlarda immun yaniti tetikler.t

Hematopoietik kok hticre nakli olanlarda KPA13 asi serotipleri icin immin cevabi bazal dlzeyin lzerine ¢ikarmisg, ardindan
gelen her tekrar dozda immun yanit artmistir.?

HIV=human immunodeficiency virus; KPA13=13 valanl konjuge pnomokok asisi PPSV23:23 valanl polisakkarit pndmokok agisi
1. Pnémokokal Konjlige Polisakkarid Asi 13 Valan,Adsorbe Kisa Urtin Bilgisi, 13.05.2022. 2. Greenberg RN et al. Vaccine. 2014;32(20):2364-2374.



KPA13'{in etkinligi "Community-Acquired Pneumonia Immunization Trial in Prevenar20'V
Adults" (CAPITA) ¢alismasinda degerlendirilmigtir. ook

Konjuge Promokok Agis

25.4%

Calisma Tanimal Kalp hastaligi

Cift kor, randomize, plasebo kontrolli 42 . 3%

asi etkinlik calismasi 15':!'%’ .
Akciger Hastaligi ya
3 3 . 3 da Astim
65 yas ve uUsti 84,496 immiinkompetan hasta Eriskinlerin %42,3'0 ‘ 12 5%
pnomokokal hastalik . Tip 1 ve 2
Hollanda'da ortalama 3,93 yil siiren ve 59 riskini arttiran Diyabet

. . 5 bir ya da daha fazla
merkezde gergeklestirilen surveyans komorbiditeye sahipti.12

CAP=community-acquired pneumonia.
1. Bonten MJ, et al. N Engl J Med. 2015;372(12):1114-1125.




CAPiITA calismasinda, KPA13, yasli eriskinler de dahil olmak Gzere IPH ve (Prevenarzo'v

20 Valonl

bakteriyemik ve bakteriyemik olmayan TGP 'ye karsi 6nemli koruma saglamistir = forige Ponoot Ass

CAPiTA’da KPA13'un Asi Etkinligi

N=84.496
265 Yas eriskinler (PP)?! Yas Grubuna Goére VT-TGP ve VT-IPH (mITT)?
. VT-IPH VT-TGP NB VT-TGP . 265 yas 65-74 yas 75-84 yas
10 5% 46% 45% 10 41% 49% 41%
20 95% Cl 95% Cl 95% Cl 20 95% Cl 95% Cl 95% Cl
30 30 21-57 26-67 3-66
2D 40 40
§ 50 50
Y 60 60
g?O ‘ 70
80 \ 80
90 90
100 100

TGP=toplumda gelisen pnomoni; CAPiTA=Community-Acquired Pneumonia
Immunization Trial in Adults; mITT=modified intention-to-treat; NB:non-

bakteriyemik VT: asi tipi; PP=per protocol; IPH: invaziv pndmokokal
e



KPA13'ln asl tipi TGP'ye karsi etkililigi, bagisikhgl baskilanmis kisileri de iceren gercek
diinyadaki yasli eriskin populasyonunda dogrulanmistir.

* Bu gercek diinyadaki etkililik calismasi, immiin sistemi KPA13'un Asi Etkililigi *
baskilanmis veya cesitli komorbiditeleri olan TGP'si olan _ _
hastalari da icermektedir. ABD, 2015-16, Test Tam Bakteriyemik olmayan
v e . asi-tipi TGP asi-tipi TGP
negatifligi yontemi 0
 Calisma Populasyonu Ozellikleri (N=2034) 10 730/ 0)
0] (0]
. 20 -
*-.280 yag 35% 8 95% Cl 95% ClI
. > 30 13-92 : -6-90
e Immunkompromize 46% =
£ 40
e KON 520 I1]
KOAH 53% 2“ 50
* KAH 35% 60
o KKY 32% 70
* Diyabet 32% 80

En yuksek etkinligin %70’in

*Fully adjusted. izerinde olmasi ulusal asi
KAH=koroner arter hastaligi; TGP=toplumda gel Sa- ag
programlarinin degerini

kalp yetmezligi KOAH: kronik obstruktif akcig destekler nitelikte




KPA13'lin hastaneye yatis streleri ve pnémoniye bagli 6limleri <535§xe“af20"

. . oo . v e ee . . Konjuge Pndmokok Asis
6nemli 6lctide azalttig géralmistir.1-2

Pnoémokok asisiile asilanmis olmanin;

15 Kasim 2018-15 Kasim 2020 tarihleri Mortaliteyi Hastanede yatig siiresini

arasnda 3 buyuk gogis hastaliklar ve
gogus cerrahisi dal EAH’de
ylarattlmaustdar.

Calismaya 65 yas Ustu ve daha oOnce
kronik hastalik tanisi almis ve/veya takip
edilmis toplam 29.530 hasta dahil edildi.

Calismada 12 aylk takip surecinde
hastanede yatan pnomokok asisi ile
astlanmis ve asillanmamis hastalarin
hastaneye vyatis sureleri ve mortalite
durumlari analiz edildi.

Azalttigi gorulda (p <.001).

l1.Effectiveness of a Program to Raise Awareness About Pneumococcal Vaccination Among Physicians and Patients with Chronic Respiratory Diseases: A Multicenter Cohort Study
Zihal Karakurt , Enver Yalniz , Sedat Altin , Ozlem Oruc , Ozgiir Uslu , Nurdan Simsek Veske, OJuz Kilin¢ , Seval Kul , Abdullah Sayiner Thorac Res Pract. 2024; 25(2): 75-81 2.
Does Pneumococcal Vaccination Have an Effect on Hospital Costs? Nurdan Simsek Veske, Ozgiir Uslu, Ozlem Oruc , Sedat Altin, Enver Yalniz, Zuhal Karakurt, Erkut Bolat, Seval
Kul, Oguz Kiling, Abdullah Sayiner Thorac Res Pract. 2023;24(3):165-169.
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[Risk grubu eriskinlerde pndmokokal hastaliklarin yiku ]

[Eri§kinlerde KPA13 mirasi(Etkinlik/Etkililik)

KPA20 klinik gelisim programi ve serotip 6zellikleri J

[Risk gruplarinda mevcut pnomokokal asilama onerileri




Daha fazla serotiple kapsayan bir
a $ 1 ya ( lzr?venj:’\zO v
gerek var mi?

'Sergilp replasmani nedir?

* Konjuge pnomokok asilarinin yvaygin sekilde
uygulanmasinin ardindan, asida yer alan
serotiplerle 1liskili hastaliklarain
insidansinda bellrgin bir azalma godoruliurken;
asl kapsami disinda kalan serotiplerin
nazofaringeal kolonizasyon oranlarinda veya
invaziv hastalik olusturma sikliginda gorecelil
va da mutlak bir artisin gdozlenmesidir.

* Bu durum, asinin olusturdugu ekolojik boslugun,
asida yer almavan serot%g r tarafindan
mc ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3256741/

doldurulmasi sonucu ortaya glkar
B
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This journal Journals Publish Clinical Global health Multimedia Events About

REVIEW - Volume 378, Issue 9807, P1962-1973, December 03, 2011 ¥, Download Full Issue

Serotype replacement in disease after pneumococcal vaccination

Affiliations & Notes v Article Info Vv

Serotip replasmani tamamen
onlenemeyebilir, ancak daha genis
serotip kapsayan asilar (ornegin PCV13 -
PCV20) bu etkiyi azaltabilir.Surveyans
sistemleri sirekli c¢alismalzi;
kolonizasyon ve invaziv hastalik
agisindan serotip dinamikleri
izlenmelidir.Gelecekte protein bazli
evrensel pnomokok asilari, serotip
bagimliligini ortadan kaldirabilir.




Verilerle serotip replasmanig,...ooy
Pnomokokal infeksiyonlarda —

aarntin Aadiaimy

> Vaccine. 2023 Aug 31:41(38):5662-5669. doi: 10.1016/j.vaccine.2023.08.001. Epub 2023 Aug 5.

- | PCV13 Serotipleri: Tum IPD
Distribution of serotypes causing invasive vakalarinin $33,7'si PCV13
pneumococcal disease in older adults from high- asisinda bulunan serotiplerle
income countries and impact of pediatric and adult tliskilidir. Bu oran, cocukluk

. \ .. as1 programlarinda PCV1O0
VHGHH&UOHPOHGES kullanan ulkelerde %55,8, PCV13
Lindsay R Grant ', Mary P E Slack %, Christian Theilacker *, Jelena Vajicic *, Stéphane Dion * kullanan tUlkelerde ise %30,6
Ralf-Rene Reinert 2, Luis Jodar >, Bradford D Gessner olarak bulunmustur. En yaygin

serotipler 3 (%14,9) ve 19A
(57,0).

PCV15 ve PCV20'nin Ek Kapsami: PCV15, PCV13'e ek olarak IPD
vakalarinin %10,4'unu, PCV20 ise %32, 9'unu kapsayabilir. Bu
oranlar, cocukluk asi programlarinda kullanilan PCV turune
gore degisiklik gostermektedir. En sik gdrilen ek
serotipler 8 (%9,9), 22F (%7,9), 12F (%4,06) ve 11A (%3,3)
olarak belirlenmistir

D



KPA20, Kanitlanmis KPA7 ve KPA13 platformu tzerine kurulmustur.
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AVE
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KPA20, KPA7 ve KPA13 ile ayni Uretim platformu Gzerine gelistiriimistir ve asagidakileri icermektedir:?

» Her biri ayri ayrt CRM197'ye konjuge edilmis 13 kapstiler polisakkarit dahil olmak tGizere KPA13 ile ayni bilesenler ve
ayrica ek serotipler icin her biri CRM197’ye konjuge edilmis 7 kapsuler polisakkarit.?

« KPA13 ile ayni asi yardimci maddeleri (stiksinik asit, sodyum klor(r, polisorbat 80 ve aliiminyum fosfat) 1.2

1. Pnémokokal Konjiige Polisakkarid Asi (20 Valan,Adsorbe) Kisa Uriin Bilgisi, 27.11.2024. 2. Pnémokokal Konjiige Polisakkarid Asi (13 Valan,Adsorbe)

Kisa Uriin Bilgisi, Mayis 13.05.2022

. 3. Vaccine Volume 26, Issue 18 24 April 2008, Pages 2260-2269
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KPA20'ye dahil edilen ek serotipler; Korige Promolok Ags

IPHIL MENENJIT2  OTITiIS MEDIA3 AMRS5-7 MORTALITELS8

PO © €

KPA20 Ek Serotipler

10A

11A

15B

22F

©
©
@
12F o o
©
©
©

33F

AMR=antimicrobial resistance. iPH=invazif Pnémokokal Hastalik
1. Balsells E, et al. PLoS One. 2017;12(5):e0177113. 2. Amin-Chowdhury Z, et al. Clin Infect Dis. 2020;71(8):e235-e243. 3. Levy C, et al. PLoS One. 2019;14(2):e0211712. 4. Ekinci E, et al. Front Pediatr. 2021;9:664083. 5. Park DC, et al. Ann Lab
Med. 2019;39(6):537-544. 6. Yun KW, et al. Vaccine. 2021;39(40):5787-5793. 7. Tomczyk S, et al. Clin Infect Dis. 2016;62(9):1119-1125. 8. Muller A, et al. Emerg Infect Dis. 2022;28(1):166-179.



Kuresel KPA kapsami tahminleri: IPH Prevenar20'y

5 biuyik tlke arasinda 65 yas Ustii eriskinlerde IPH'ye neden olan serotipler %gn\ilt?g';n!"lnémokokAgm
w1 |
.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mPCV13 mPCV15 (VT15-13) mPCV20 (VT20-15) B PPV23 (VT23-20)

| TKPA13NIP KPA10 NIP KPA10 /13 NIP

France - Batah J, Varon E. Rapport d’activité 2020: epidémiologie 2018-2019. https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file

Germany: van der Linden M, Imo™hl M, Perniciaro S (2019) Limited indirect effects of an infant pneumococcal vaccination program in an aging population. PLoS ONE 14(8): e0220453. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220453

Italy - Dipartimento Malattie Infettive, Istituto Superiore di Sanita. Sorveglianza delle malattie batteriche invasive in ltalia, Rapporto Consolidato 2018. Available at https://www.iss.it/documents/20126/0/Rapporto+consolidato+MIB+2019.pdf/1faeb457-9859-f800-b9aa-bf8aea405093?t=1612517562338
Spain - de Miguel S, Domenech M, Gonzéalez-Camacho F, Sempere J, Vicioso D, Sanz JC, Garcia Comas L, Ardanuy C, Fenoll A, Yuste J. Nationwide trends of invasive pneumococcal disease in Spain (2009-2019) in children and adults during the pneumococcal conjugate vaccine era. Clin Infect Dis. 202
Sep 29:ciaal483. doi: 10.1093/cid/ciaal483. Epub ahead of print. PMID: 32990303.



https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220453
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2015-2018 yillari arasinda Tiirkiye'de erigkinlerde Streptococcus s
pneumoniae serotip dagilimi ve pnomokok asisi kapsamasi

Amagc: Bu pasif slrveyans g¢aligmasi, 2015-2018 yillari
arasinda pnomoni, bakteriyemi, menenjit, plorit ve
peritonitli hasta o6rneklerinden izole edilen S.
pneumoniae suslari ile gergeklestirilmistir.

23 merkez

Metod: Konvansiyonel Quellung reaksiyonu ile
serotipleme yapildi ve suslar E-test ile penisilin,
sefotaksim, eritromisin ve moksifloksasin
duyarhiliklari agisindan analiz edildi

Analizler:

18-64 yas grubunda en yaygin serotipler: 19F
(%13,0), 3 (%11,9) ve 1 (%9,7).

65 yas ve Uzeri bireylerde en yaygin serotipler: 3
(%18,4), 19F (%9,9) ve 1 (%8,5).

Hascelik et al. Ann Med 2023 Dec , 55(1): 266-275
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2015-2018 yillari arasinda Tiirkiye'de erigkinlerde Streptococcus s

pneumoniae serotip dagilimi ve pnomokok asisi kapsamasi

KPA13 KPA 15 ile KPA20 ve de
PPV23 asilart ile kapsanan
serotipler berlilendi ve pnomokok
astlarinin  kapsama oranlarinin
karsilastirimasi McNemar testi
kullanilarak analiz edildi.
Istatistiksel anlamlilik p degeri
<0.05 olarak kabul edildi.

Hascelik et al. Ann Med 2023 Dec , 55(1): 266-275
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Turkiye’de pnomokokal hastaliklari olan erigkinlerde o ok Ass

Streptococcus pneumoniae'nin serotip dagilimi: 2015-2018
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Hascelik et al. Ann Med 2023 Dec , 55(1):

63.9%

65 yedis and above 18 yeargland above
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KPA20, Faz 3 klinik calismalarinda yaklasik 6000 eriskinde glivenlik ve (Prevenarzo'v
immunojenisite agisindan degerlendirilmigtir. o ke
Daha 6nce agilanmamig erigkinler ~6000 eriskin dahil edilmistir
KPA20'nin giivenlik KPA20'nin farkl Onceki pnomokok >4.000 eriskine KPA20 byguland
| e 1o
ve immiinojenisitesi serileri arasinda asllama ge¢misine (1'0%% er@kmd?" f?ZIGSI
(pivotal ¢alisma) guvenlik ve gore guvenlik ve yas ve uzeri)
immiinojenisitenin immunojenisite

karsilastiriimasi

g @
ﬁ%
4%92@9“

« Daha dnce asilanmamis

*  Pndmokok asisi uygulanmis

« 18-64 yas arasi

e
218 yas e 18-49 yas 265 yas . .
gl eriskinler @ eriskinler eriskinler « 65yas ve Uzeri

« Komorbiditesi olanlar*

*Kronik kardiyovaskuler hastalik, kronik akciger hastaligi, bobrek rahatsizliklari, diabet, kronik karaciger hastaligi ve

ciddi pnémokok pnémonisi ve invaziv pndmokok hastaligi riskini artirdigi bilinen tibbi risk durumlari ve davraniglar
dahil.




PREVENAR 20 — FAZ 3 calismalar

Popiilasyon

> 18 yas

> 65 yas
Asi deneyimi

18-49 yas

> 60 yas
Naiv hasta

Calisma dizayni

Faz-3, cift kor

Faz-3, Acik

Faz-3, Cift kor

Faz-3, cift kor

Karsilastirma gruplari

KPA13 vs. KPA20
KP13 + PPA23 (>60 yas)

KPA13 ila asili -> PPA23 veya KPA20
PPA23 ile asili -> KPA13 veya KPA20
KPA13 + PPA23 ile asili -> KPA20

Lot tutarhlig

KPA-13 + PPA23

Sonlanimlar

OPA (Asi sonrasi lay)
Guvenlik
Esdeger

OPA (Asi sonrasi lay)
Guvenlik

(Onceki asilamadan
bagimsiz)

Gucla ve tutarl
Immunosenisite

OPA (Asi sonrasi 1ay)
Guvenlik
Esdeger

Referenaslar

Essink B et al.

2022

Cannon K et al.
2021

Klein NP, et al.
2021

Haranaka M et
al., et al.,2024




Farkli yas gruplari asi sonrasi 1.ay opsonafagositik aktivite (OPA)

WPA20 vs KPA13 KPA20 vs PPSA23

OPA GMTs

Y
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o I\ e e SRR SR SR SN,
SV KPA20'den dnce I KPA20'den Sonra 7 kPA13'den once [l KPA13'den sonra 77 PPSA23'den Once [l PPSA23'den Sonra

24-kat artig olanlarin % ‘si
: KPA13 3 4 5 6A 6B 7F oV 14 18C 19A 19F 23F
77.8 748 617 796 60.6 84 776 723 693 54 796 775 66.9 74.4

Essink B, et al. Clin Infect Dis. 2021
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7 additional serotypes
=== Prior PCV13 and PPSV23: 1 month after PCV20

== Prior PCV13 and PPSV23: Before PCV20

Cannon K, et al. Vaccine. 2021;39(51):7494-7502
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== Prior PPSV23 only: Before PCV20
== Prior PPSV23 only: 1 month after PCV20

sonrasl 1.ay opsanofagositik aktivite (OPA)
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KPA20 eriskin risk gurubu bireylerde KPA13’e benzer guvenlik profili

18-49 Yas 50-59 Yas 260 Yas
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KPA13 ve KPA20 uygulamasi sonrasi tum istenmeyen olaylar ve ciddi istenmeyen olaylar
Tum istenmeyen olaylar asilamadan 1 ay sonra, ciddi istenmeyen olaylar ise 6 ay sonra degerlendirilmigtir.
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Tum istenmeyen Ciddi istenmeyen Tum istenmeyen Ciddi istenmeyen Tim istenmeyen Ciddi istenmeyen
olaylar Olaylar olaylar Olaylar olaylar Olaylar

9.EBCG simpozyum, 22-23 Kasim 2024, Ankara Essink B, et al. Clin Infect Dis. 2021
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Faz 3 Calismalarindaki Guvenlik Bulgularinin Ozeti 1007/1006%2 Koriuge romokok Ass

 KPAZ20 ; vyas gruplari, cinsiyet ve risk grubu durumu ve Onceki
asilama gecmisil gruplarinda kabul edilebilir guvenlik profili
ortaya koydu.?

* Asiya bagli advers olaylar, herhangil bir gruptaki KPAZ20
uygulanan bilreylerin %<1,5'inde meydana geldi.!

e Tum KPA20 calisma gruplarinda %0,3 1la %2,4 oraninda ciddi advers
olaylar bildirildi.~?

® Ciddi advers olaylarlN hicbiri asi ile iliskili olarak
de§erlendirilmedi.?

e KPA20'nin guvenlik profili KPAl3'inkine benzerdi.?
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Konjuge Pnomokok Agss

KPA20, influenza ve COVID-19 asilari ile birlikte uygulandiginda
glcli bagisiklik tepkilerini indukledi.!2

Calisma =65 yas eriskinlerde, dortlti mevsimsel inaktive influenza asisi ile birlikte uygulanan
B7471004 KPA20'nin glivenligi ve immunojenisitesit

« Hem serotipe 6zgl pndmokokal OPA titreleri hem de influenza hemaglutinin inhibisyon GMT’(
Geometric mean titer)leri i¢in non-inferiority kriterleri kargilandi.?

« Birlikte uygulama ile daha yuksek halsizlik oranlari (% 33.2'ye kars1% 20.1) disinda, KPA20 ve
dortli mevsimelse influnza asisi icin guvenlik profilleri, tek basina uygulama ile
Bulgularin karsilastirildiginda benzerdi.!

Ozeti

GMC=geometric mean concentration; GMT=geometric mean titer; IgG=immunoglobulin G; OPA=opsonophagocytic activity; QIV=quadrivalent seasonal inactivated influenza
vaccine.
1. Cannon K, et al. Vaccine. 2023;41:2137-2146. 2. Fitz-Patrick D, et al. Vaccine. 2023;41:4190-4198.
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265 vas erigkinlerde, BNT162b2 booster dozu ile birlikte uygulanan KPA20'nin guvenligi
ve immunojenisitesi®

Calisma
B7471026

* KPA20'nin ortava cikardidi yanitlar, hem BNT162b2 dozu ile hem de plasebo ile verildiginde
benzerdi.2

AAAAAAAAAAASAA

Bulgularin
Még;é“ﬁw” « BNT162b2 booster dozunun ortaya ¢ikardigi yanitlar, plasebo veya KPA20 ile beraber

uygulandiginda benzerdi.?

* KPA20 ve BNT162b2'nin gvenlik profilleri; birlikte uygulandiklarinda, tek basina
uygulamalarina kiyasla benzerdi.’

VAAAAAAAY  SAAAAAAAAAAAAANA

GMC=geometric mean concentration; GMT=geometric mean titer; IgG=immunoglobulin G; OPA=opsonophagocytic activity; QIV=quadrivalent seasonal inactivated influenza
vaccine.
1. Cannon K, et al. Vaccine. 2023;41:2137-2146. 2. Fitz-Patrick D, et al. Vaccine. 2023;41:4190-4198



KPA13 ve KPA15 asilamasina kiyasla KPA20 ile potansiyel olarak dnlenebilir ilave alt

solunum yolu infeksiyon yuku

Additional Incidence Prevented Per 10 000 (95% Confidence Interval)

PCV15 for At-Risk/High-Risk Adults Aged 18-64 Years and All

Adults Aged >65 Years

PCV20 for At-Risk/High-Risk Adults Aged 18-64 Years and All Adults
Aged >65 Years

Age Group, y Cases Admissions Deaths Cases Admissions Deaths
18-29 6.8 (3.1-11.3) 0.3 (.1-5) 0.0 (.0-.0) 8.3 (3.7-13.6) 0.4 (.2-6) 0.0 (.0-.0)
30-49 16.6 (7.7-26.1) 0.7 (.3-1.2) 0.1 (.0-.1) 20.1 (9.3-31.5) 0.9 (.4-1.5) 0.1 (.1=2)
50-64 33.0 (15.4-49.4) 3.1(1.4-5.3) 0.7 (.3-1.0) 40.4 (19.0-60.0) 3.9(1.8-6.6) 0.8 (.4-1.2)
65-79 19.7 (9.3-29.9) 3.8(1.8-6.1) 1.2(.6-1.8) 35.4 (16.8-51.7) 7.1 (3.3-11.0) 2.2 (1.1-3.2)
=80 37.5(17.7-57.8) 12.5 (5.8-19.7) 6.1 (2.8-9.3) 68.0 (32.2-101.4) 22.8(10.7-34.8) 11.1 (6.2-16.5)
All adults 20.2 (9.5-29.9) 2.2 (1.0-3.5) 0.6 (.3-9) 27.4 (12.9-39.9) 3.5(1.6-54) 1.0 (5-1.4)
All 18-64 19.3 (8.9-29.3) 1.3 (.6-2.3) 0.2 (.1-.4) 23.4 (10.9-35.4) 1.7 (.8-2.8) 0.3 (.1-.5)

All >65 23.6(11.1-35.8) 5.6 (2.6-9.0) 2.0 (1.0-3.0) 42.4 (20.1-62.1) 10.4 (4.9-16.1) 3.7 (1.8-5.4)

L 4

KPA 20 ile 10.000 niifus basina 42,4 daha az ASYi, 10.4 daha az hastane yatis ve

3.7 daha az olim

Lewnard J.A et al.,Clinical Infectious Diseases, 2023;77:1340-52
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KPA 20 ONAY DURUMU 20\Vdor

Konjuge Pnomokok Agis

Haziran 2021 Subat 2022 Nisan 2023 Mart 2024
KPA20 Eriskin FDA KPA20 EMA Eriskin KPA20 Pediatri FDA KPA20 Pediatri EMA

onayil Onay Onayi Onayil

KPA20:20 valanli Konjuge Pndmokok Asisi, FDA:Food and Drug Administration,

EMA:Europe dicines Agenc
M ]I;_Ei)ld]lfty ndal\l;llor]t\gﬁty eeﬂy I%epo , JaXuary 28, 2022 Weekly/Vol. 71/ No. 4
CDC panel OKs KPA20 for children, changes to flu vaccine precautions for people with egg allergies | AAP News | American Academy of Pediatrics



https://publications.aap.org/aapnews/news/24881/CDC-panel-OKs-PCV20-for-children-changes-to-flu?autologincheck=redirected
https://reference.medscape.com/drug/prevnar-20-pneumococcal-vaccine-20-valent-4000166
http://www.pharmabiz.com/NewsDetails.aspx?aid=144725&sid=2
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KPA20, Mart 2024 tarihinde Turkiye ‘de ruhsat &
almistir.

18 yas ve UstU bireylerde Streptococcus pneumoniae’nin sebep oldugu invazif hastaliklara ve
pnomoniye karsi aktif bagisiklama icin endikedir.

18 yas ve ustu bireylerde uygulama:
KPA20, 18 yas ve Usti eriskinlerde tek doz olarak uygulanur.

Muteakip KPA20 dozu ile tekrar asilama gerekliligi gésterilmemistir.

1. Pndmokokal Konjiige Polisakkarid Asi 20 Valan,Adsorbe Kisa Urin Bilgisi, 27.11.2024



e

(PrevenaréO'V

Sunum planl 20 Valonl:
Konjuge Promokok Agis
Risk grubu eriskinlerde pnémokokal hastaliklarin yiku ]
Eriskinlerde KPA13 mirasi(Etkinlik/Etkililik) ]
[KPAZO klinik gelisim programi ve serotip 6zellikleri ]

Risk gruplarinda mevcut pnémokokal asilama onerileri ve asi kapsayiciligi




Pndmokokal hastaliklar ve iliskili mortalite yasla birlikte artiyor

INVAZIF PNOMOKOKAL HASTALIK OLGU SAYISI VE OLUM ORANI (AMERIKA

BIRLESIK DEVLETLERI, 2020)
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Invaziv pnomokok hastaliklannin %69,4'0nu baktenyem| ile seyreden pndmaoni vakalan olusturmustur

Active Bacterial Core Surveillance (ABCs) Report Emerging Infections Program Network —

Streptococcus pneumoniae, 2020 (cdc.gov) Son erisim tarihi: 03.09.2024



https://www.cdc.gov/abcs/downloads/spn_surveillance_report_2020.pdf
https://www.cdc.gov/abcs/downloads/spn_surveillance_report_2020.pdf
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Pneumococcal Vaccine Recommendations

| el ﬂ%’i
.'i

. £ A
* https://www.cdc.gov/pneumococcal /hcp/vaccine-recommendations/index.html

KEY POINTS

» CDC recommends pneumococcal vaccination for children younger than 5 years
and adults 50 years or older.

» CDC also recommends pneumococcal vaccination for children and adults at

; ]
."( !
N ]

increased risk for pneumococcal disease.

» Follow the recommended immunization schedule to ensure that your patients
get the pneumococcal vaccines that they need.

.
4
B
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Pnomokokal Hastaliklar

Retrospektif, cok merkezli calisma, ABD, 2015-2020

~

Total olgu, In-hospital Yatis siiresi Hastane yatis maliyeti, her yatis
n mortality , glin icin USD medyan (IQR)
medyan (IQR)
Non-invaziv 86,914 8.4% 6 (4-10) $9746
pnomoni (S5461-19,893)
IPH 1268 8.2% 8 (5-12) $13,194

($7527-26,051)

IPD, invasive pneumococcal disease; IQR, interquartile range; LOS, length of stay
Mohanty S, et al. Int J Infect Dis. 2024;143:107023.




Ek haSta:—lk / Rj—Sk gIUbu aSl(PrevenarZOV
dnerisiyle pnémokok asisi vt
Cnerilen gruplar

CDC, asagidaki durumlara s 9 vas arasi yetiskinler icin
pnomokok asisini Onermektedir:
*Kronik kalp, karaciger, akciger veya bobrek hastaliga

*Diabetes mellitus Y
*Alkolizm '
*Sigara kullanimi L,
*Bagisiklik sisteminde yetmezlige yol acan durumlar, orned: ﬁ9'
* HIV enfeksiyonu -y‘

* Kanser (0rnegin losemi, lenfoma, multipl miyelom)
* Organ nakli t\ | 9
* DoJustan ya da sonradan edinilmis bagisiklik " W
yvetersizlikleri
*Anatomik ya da fonksiyonel aspleni (orak hiucre hastaligi)
*Koklear implant veya beyin omurilik sivisi kacagi

e https://www.cdc.gov/pneumococcal /vaccines/index.html




KPA20 Uygulama Semasi (ACIP)

Onceki Asilanma Durumu

19-49 yas arasi

( Pre\l/enar20' v
20 Valanl:
Konjuge Pndmokok Agis

2:5”3 yas

Daha once asilanmamis

Daha o6nce KPAl3 uygulanmais

Daha once PPA23 uygulanmis

Daha once KPAl3+ PPA23
uygulanmis

ACIP: Advisory Committee on Immunization Practices

riskli bireyler
Tek doz KPA20

En az 1 yil sonra
KPA20

En az 1 yil sonra
KPA20

Immunsuprese durum yoksa:

As1i Onerisi yok

Immunsuprese durum varsa:

En az 5 yil sonra
KPA20

Tek doz KPA20

En az 1 yil sonra
KPA20

En az 1 yil sonra
KPA20

PPA23 65 yasindan once
uygulandiysa:
En az 5 yil sonra
KPA20

PPA23 65 yasindan sonra
uygulandiysa:
Hekim karari

Kobayashi M, Leidner AJ, Gierke R, et al. Expanded Recommendations for Use of Pneumococcal Conjugate Vaccines Among Adults Aged >50 Years: Recommendations of the Advisory Committee on

Immunization Practices — United States, 2024. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2025;74:1-8. DOL http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7401a1



http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7401a1

Prevenar 20 — Bizdeki oneriler

KPA20
KPA15
KPA13

PPA23

Uygulanmasi 6ne
Uygulanmasi bel
Diger risk faktorl
Kontrendikedir.

Ozel bir 6neri oln

Dr. H. Selcuk Ozger’in slaytlarindan alinmistir.

=

KPA20 — Diyabet

Hangi asiya ulasilabildigine gore as!

Erigskin Pnomokok Asilamasi
Komorbiditesi olanlar

Asi durumu bilinmiyor ise hi¢c pnomokok asisi ile agilanmamig gibi degerlendirilmelidir. Dort alternatif agi semasi

uygulanabilir.

1.KPA20 ulagilabiliyorsa: Tek doz KPA20 6nerilir |

2. KPA21 ulasilabiliyorsa: Tek doz KPA21 onerilir
3. KPA15 ve PPA 23 ulasilabiliyorsa: llk olarak KPA15 ardindan en az 1 yil sonra PPA 23 uygulanmasi énerilir.
4. KPA13 ve PPA23 ulasilabiliyorsa: IIk olarak KPA13 ardindan en az 1 yil sonra PPA 23 uygulanmasi 6nerilir.

https://asi.klimik.org.tr/asi-takvimi/at-1
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~ 20 Valanl
o Komorbidstesi olanlar Konjuge Prmokok Agis
Asi durumu bilinmiyor ise hic pndmokok asisi ile agilanmamis gibi degerlendirilmelidir. Ug alternatif agi semasi uygulanabilir.

C_KPA20 ulagilabiliyorsa: Tek doz KPA20 6nerilir >
2. KPA15 ve PPA 23 ulagilabiliyorsa: i1k olarak KPA15 ardindan en az 1 yil sonra PPA 23 uygulanmasi 6nerilir,

3. KPA13 ve PPA23 ulasilabiliyorsa: ilk olarak KPA13 ardindan en az 1 yil sonra PPA 23 uygulanmasi énerilir.

Daha 6nce PPA23 uygulanmisgsa lic alternatif asi semasi uygulanabilir.
1. KPA20 ulasilabiliyorsa: KPA20 en az 1 yil sonra uygulanmasi énerilir.
2. KPA15 ulasilabiliyorsa: KPA15 en az 1 yil sonra uygulanmasi onerilir.
3. KPA13 ulasilabiliyorsa: KPA13 en az 1 yil sonra uygulanmasi 6nerilir.

Daha 6nce KPA13 uygulanmissa iki alternatif asi semasi uygulanabilir.
1. KPA20 ulasilabiliyorsa: KPA20 en az 1 yil sonra uygulanmasi énerilir.
2. PPA23 ulasilabiliyorsa: PPA23 en az 1 yil sonra uygulanmasi onerilir.

65 yasindan once once KPA13 ve PPA23 uygulanmissa:
1.<65 yas alti bireylerde yeniden asi onerilmez.
65 yas ve isti bireylerde iki alternatif asi semasi uygulanabilir.
2. KPA 20 ulagilabiliyorsa: Son pnémokok asi (KPA13 veya PPA23) dozundan = 5 yil sonra tek doz KPA20 6nerilir.
3. PPA23 ulasgilabiliyorsa: Son KPA13 dozundan = 1 yil, son PPA23 dozundan = 5 yil sonra tek doz PPA23 6nerilir.

65 yasindan 6nce énce KPA13 ve PPA23, > 65 yasindan sonra PPA23 uygulanmissa:
KPA 20 ulasilabiliyorsa: Son pnomokok asi (KPA13 veya PPA23) dozundan = 5 yil sonra tek doz KPA20 uygulanabilir.

Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernedi, Klimik Asi Platformu, son erisim 03.09.2024
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Pndmokok asi kapsayiciligi

Figure 8: Average coverage figures for different groups in Europe (where
data is available)
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https://www.cdc.gov/adultvaxview/publications-resources/adult-vaccination-
coverage-2022.html



2013-2017,ABD, Retrospektif data analiz, n=224.132, en az 1 doz> 65 yas asl onerilerine
uyum

( KPA13 + PPA23)

PPA23-KPA13...

KPA13-PPA23
8%

KPA13
23%

PPA23
11%

Asilanan hastalarin %16.8'ne

KPA13-PPSA23 asisini birlikte

uygulandi

Asilanmamis... ﬁ

Bu rakamlara
Prevenar 20’nin
etkisi nasil olur?

X. Yang et al. Vaccine 36 (2018) 7574-7579



Tarkiye’de pnomokok asi kapsayiciligi

Tip | ve Tip 2 Diyabet Kardiovaskuler hastalik KOAH/Astim

. 4 . 4 \ 4

Demirci 1 et al, Diabetes and vaccination

% 18.2 daha once

Yillik asilama orani %
35,00% 32.9% nomokok asilari ile s
ey : ? 5.2 (Mudahale
> 65yr
25.00% P < 0.00%
: astlanmis gru
20.00% 16.9% 3 2 SIVP sonrasli
15.00% 12.6%
10.00% .
5.0%
5.00%
3000 Influenza Pnemococcus

Figure 3 The comparison of the vaccination rates in patients with type 2 diabetes mellitus (according to age).

Demircil et al World J Diabetes 2021 December 15; 12(12): 2107-2118 Tuba Ekin et al.Vaccines 2023, 11, 772 Ziihal Karakurt et al. Thorac Res Pract. 2024 25(2): 75-81 2.




Eriskin bagisiklamasinda (PZO'
"kacirilmis firsat”

Bir saglik hizmeti sunumu sirasinda, uygun bir
eriskine gereken asinin yapililmamasi durumunu 1fade
eder. Yanl birey bir saglik kurulusuna basvurmus
olmasina ragmen, asi 1htiyaci degerlendirilmemis veya
uygun asi yapililmamistir.

Kacirilmis Firsatin Temel Ozellikleri:
* Hasta temas etmisken bagisiklama yapilmaz.

* Asilamayil engelleyecek gecerli bir kontrendikasyon
yvoktur.

* Genellikle farkindalik eksikligi, zaman kisitlamaszi,
sistemsel hatalar veya saglik calisanlarinin bilgi
eksikli1gil nedeniyle olusur.

* Yas 1lerledikce ek hastaliklarin da artisi 1le daha cok
o S T
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Bu oranlari ne artira

Awareness and Knowledge of Pneumococcal Vaccination in Cardiology

Outpatient Clinics and the Impact of Physicians’ Recommendations on
Vaccination Rates

by Tuba Ekin 1." &, Mehmet Kis 2 ¥, Fatih Giingéren 3, Onur Akhan 4 ', Adem Atici 3, Aysegiil Ulgen Kunak 6,
Deniz Mutlu 7“2, Fahrettin Katkat 8, Mevliit Demir ®, ibrahim Sarag 10 "', Eiton Soydan 1!, Dilay Karabulut 12,
Medeni Karaduman 13 & Gaglar Alp 14 & Liitfii Bekar 19, Ferit Boyiik 16 . Mehmet Sahin Adiyaman 17,
Mehmet Kaplan 18 '’ ismet Zengin 19, Serhat Caliskan 20, + Show full author list

Hekim Onerisi 1le
asilanma oranlari 5

kat artiyor!
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KPA20, KPA13 serotipleri + 7 ek serotipi icerir ve invaziv pndmokok hastaligi ve pnomokok kaynakli toplum kékenli
pndmoniye sebep olan serotiplerin gojunu kapsar.!

@ KPAZ20 iyi tolere edilir ve her yastan erigkinlerde ve kronik tibbi durumu olan bireylerde KPA13'e benzer guvenlik
profili gostermistir.?

@ KPAZ20, dnceki pndmokok agilamasindan bagimsiz olarak, her yas grubunda ve kronik tibbi durumu olan bireylerde

immunojeniktir?

@ KPA20 ve 1nfleunza asisi 1ile birlikte uygulandiginda guvenlik profili veya
imminojenisite lzerinde klinik olarak anlamli bir etki gdzlemlenmemistir?

@ KPA20 65 yas ve lzeri erigkinler ile risk grubundaki 19 -64 yas arasi erigkinler icin tek doz dnerilmektedir.34

@ KPA20 ulkemizde erigkinler icin onayli en genis serotip kapsamina sahip konjuge pnémokok asisidir.?

1. Hascelik et al. Ann Med 2023 Dec , 55(1): 266-275, 2. Pnémokokal Konjiige Polisakkarid Asi 20 Valan,Adsorbe Kisa Uritin Bilgisi, 27.11.2024 3. Yang X, et al. Vaccine. 2018;36:7574-
7579, 4. Morbidity and Mortality Weekly Report, January 28, 2022 Weekly / Vol. 71 / No. 4




Bizler ne yapabiliriz ve (e
tesekkurler..

* Gercekten asi onermemiz gereken herkese her ‘
durumda asi Onerebiliyor muyuz?

Tesekkurler!

* Asiya ulasimi olabilecek bazi gruplari goz
ardi ediyor muyuz?

* Veri acigimiz cok asikar! Alanda her turlu
veriyl Uretecek olan ve Uretmesi gereken
bizleriz..




