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Cikar catismasi beyanlari

Esin Senol

Son 5 yil icerisinde konusmaci/danisman oldugum
ya da bilimsel destek aldigim firmalar:

1. Pfizer

2. GSK

3. MSD

4, Abbott

5. Bilim ilac

6. Genilag

H.Selguk Ozger

Son 5 yil icerisinde konusmaci/danisman oldugum ya

da bilimsel destek aldigim firmalar:

1. Pfizer
2. GSK
3. MSD

é Pﬁzer




Neden solunum yolu infeksiyonlari ?

ER@» @ Global, regional, and national incidence and mortality
burden of non-COVID-19 lower respiratory infections and Sosyoekonomik indeks
aetiologies, 1990-2021: a systematic analysis from the
Global Burden of Disease Study 2021

m GBI 2021 Lewser Respivateony dnfections and Antimicrebiol Resstance Colleborston®

2021 yilinda, tiim yas gruplarinda ASYi insidansi

:4350 (4120 — 4610) / 100 bin kisi

>70 Yas ASYi insidans:

2021 yilinda, tiim yas gruplarinda ASYi iliskili o
18 897 (17 055 - 21 025) / 100 bin kisi

mortalite hizi: 27,7 (25,1 — 29,9 / 100 bin kisi

I )ABHYSVOT {F"rt—.ﬂ.-:—zrhlr'.if_t-f 3

épﬁler LRI, lower respiratory infection GBD 2021 Lower Respiratory Infections and Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet Infect Dis. 2024;24:974—-1002.



Neden solunum yolu infeksiyonlar ?

Sosyoekonomik indeks - Yas temelinde ASYi iliskili 8liim sayilari
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T.C. Saghk Bakanhg Saghk Istatistikleri Yilhg 2023

Turkiye Niufusundaki Yaslanma Egilimi

=

30

30

20

10

29,8

57

2000

Solunum Sistemi Hastaliklari

Iskemik Kalp
Hastalig
26,4
214 Dolagim Sistemi
Hastaliklar
10,2
71
2007 2023
0-14 Yas —@—65 Yas ve (zeri Yil

Tiirkiye istatistik Kurumu. Oliim Nedeni Istatistikleri. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index? p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023

Oliim Nedenleri Arasinda 3. Sirada

I }ABRYSVDT {Prel.-:—!rmriit}T
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Neden solunum yolu infeksiyonlari ?

Pathogen
B Streptococcus pneumonioe Il Chlamydia spp [ Haemophilus influenzae W Acinetobacter baumannii B Respiratory syncytial virus
E other viruses* I Klebsiella preumanine B Mycoplasma spp @ Group B streptococcus R Polymicrabial
B Other bacterial pathogen [ Pseudomonas aeruginosa I Escherichia coli [ Fungus
B staphylococcus aureus I (nfluenza B ( egionello spp B Enterobacter spp
=70

M1 T e
Il TTIER (T

? Bakteriyel ve viral etkenler
| TN |0
5-14

S.pneumoniae
|11 |

(tim yas gruplari/ yillar)

T T T T T T T T
[1] 25000000 S0000000 75000000 0 200000 HO0000 QOO0 000
Murmber of cases Mumber of deaths
’ I ¥ Prevenar 20w
q Pﬁzer LRI, lower respiratory infection GBD 2021 Lower Respiratory Infections and Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet Infect Dis. 2024;24:974—-1002. )A BRY E:VD {
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Viral infeksiyonlarin bakteriyel kolonizasyona etkisi: Patogenez

/

Bacteria P ( : ) %.
e N ¢ :
" -~ Virus- :
® ® Bacteria .:. E3 .
/ s - complex l @ S

- Influenza viriis — S.pneumoniae, S.aureus
J \ Dl L

RSV - S.pneumoniae, S.aureus, P.aeruginosa
' (Parainfluenza, Rhinovirus, Bocavirus,

S \etapnumovirus)

Amt,ﬂﬁs Dendritic cells ~ "
“l,ipocalin-z

s 'S .: » l T
g l Ncl:::phils OOOOOIM I

Macrophage Monocytes

épﬁzer Lalbiaktluangi et al. Front. Microbiol, 2023

B: Epitelyal butinlik bozulmasi

C. Viral-bakteriyel komplekslerin olusumu

D: N6érominidaz aktivitesi sonucu yuzey
reseptorleri ve yapisma proteinlerin

aciga ctkmasi
E. Bakteriyel biofilm olusumu ve

bliyimenin tetiklenmesi

F. Biofilm parcalanmasi sonucu daha

patent bakterilerin yayilimi
G: Bakteriyel Greme icin besin artisi

H: Bagisiklik htcrelerinin Uretimini ve
islevinin baskilanmasi

{':'}A BRYSYO'Y { Prevenar2d'w 5



Bakteriyel infeksiyonlarin (kolonizasyon) viral infeksiyon gelisimine etkisi: Patogenez

Influenza virus
1)
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Bacterial Protease

Lalbiaktluangi et al. Front. Microbiol, 2023

A: ICAM-1 ve TLR-3 gibi ylzey
proteinlerinin ekspresyonunu
artirarak viral baglanmayi artinir.

B: Bakteriyal nérminidaz silaik asit
respetorlerini bolerek viral girisi
artirir.

C. Bakteriyal proreazlar hemaoglutinin
bolunmesi ile viral RNA salinmasini
katkida bulunur.

D: Viral spesifik CD8+, CD4+ hiicre ve
antikor yanitlarini baskilarlar.

__:,'-.)A BRYSYO'Y { Prevenar2d'w 8



Viral etkenler - S.pneumoniae iliskisi

* Yillik solunum yolu viral infeksiyonlari ile pnémokok pnédmonisi (invazif) arasinda bir mevsimsel iliski vardir

(RSV, metapneumovirus, influenza, parainfluenza)

* COVID-19 sirasinda solunum virus dolasimlarinin-aktivitesinin baskilanmasi pnomokokal infeksiyonlarinda

azalma saptanmistir.
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A1+ Rl Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group, United States, 2025

1 ar mare dases of 2024-2025 vacrine (Ses Notes) lwm‘“;:m

Covid-19 asisi

Influenza inactivated (IV3, ccllv)
Influenza recombinant (R3]

Influenza asisi ey

Influenza live, attenuated
(LAING)

RSV asisi e

Tetanus, diphtheria, pertissis

o e
(Tdap or Td) 1 dose Tdap, then Td or Tdag boaster every 10 years

Measles, mumps, rubella 1 ar 2 doses depending on indication For health care personnel
([ MMR) (if born in 1957 or Lster) (See Motes)

1 dose annually
(HD-IN'3, R1V3, or aliv3 preferred)

i
|i

Human papillomavins 2 or 3 doses depending on age at
(HEV) e 27 through 45 years

. Prsumocaccal
Pnomokok asisi (S PV P P
e

Hepatitis B
{HepE 2,3, o 4 doses depending on vaccing of

Maeningococcal A, C, W, Y
(MenACWY)

B
(MenE]
Hoemaphilus influenzae typs b
[Hilt)
Mpox
tHIP'ﬂM"M [l Compbete 3-dose seres If incompletely vaceinated Self-report of previous doses aceeptabila (See Notas)
Rpcommended vaccination for sdults who mest age requiremaent, Aecommanded vaocnation for adults with an Apcommeended vaccination based on shared Mo Guidanos'
lack documentation of vaccination, or lack evidence of immwunity additional risk Bactor or ancther indicaticon dlinical decisicn-making Mot Applicable

Bu slayttaki Grtnlerigin TR ruhsat ve geri 6deme kriterlerime uygun kullanim yapilmahdir. = "
éPﬁzer {JA% ¥YSWVO'Y (F're-.renarz‘(}'r 10

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf el Vinds s
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Respiratuvar Sinsitial Viriis (RSV) infeksiyonu

* RSV mevsimsel bir ozellik gbsterir.
e Ulkemizde RSV Ocak-Mart aylarinda zirve yapar.

m Adenavirs m Birden fazla DSYV M Enteroviris Coranaviris Human bocaviris
Human metapneumoviris e Parainfluenzaviris mm Parechoviriis Rhinowiris RSV
mSARS-CoV-2 = Diger -+ D5YV Pozitiflik yilizdesi
10 (i)

83

20 L -
= 83 [
z 5 - 11
" . : -] ¥ 3
2 80 0 3 6.8 9
= 15 = 8.3
£ wn m 5
&= ‘"
& 65 g
- 60 80 =
= &
= 33 =
= il 15 :E
3 2
% 40 40 _E.
3 5 P 24
3 = ¥ i
3 30 - -E 4.6
i 25 0.2
- w5
a nb

13 =]

’ T.C. SAGLIK BAKANLIGI Halk Sagligi Genel MiidiirlGgii Bulagici Hastaliklar ve Erken Uyan Dairesi Baskanligi. Haftalik Solunum Yolu Viriisleri Stirveyans Raporu 2026/15. Hafta. https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza-
q Pﬁzer raporu/2026/Haftalik_Solunum_Yolu Virusleri Surveyans Raporu 2026 _15. Hafta.pdf (Son Erisim Tarihi: Nisan 2026) [ }:":'* BRYSVO'Y 1



https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza-raporu/2026/Haftalik_Solunum_Yolu_Virusleri_Surveyans_Raporu_2026_15._Hafta.pdf
https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza-raporu/2026/Haftalik_Solunum_Yolu_Virusleri_Surveyans_Raporu_2026_15._Hafta.pdf
https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza-raporu/2026/Haftalik_Solunum_Yolu_Virusleri_Surveyans_Raporu_2026_15._Hafta.pdf

RSV, A ve B olmak uizere 2 alt gruptan olusur ve bir mevsim iginde cografi

degiskenlik gosterir.

RSV A ve RSV B'nin Kiiresel Dagilimi Sezonlarn Yizdesi*

RSV B baskin
%39

l Net bir baskinlik yok
%6

RSV A baskin
Hem A hem de B suslari genellikle bir %55
mevsim icinde dolasir, baskinlik
mevsimlere ve Ulkelere gore degisir.

RSV A ve RSV B'nin Klinik Siddeti Calismalarin Yiizdesi'

RSV A daha siddetli

Onem derecesi %30

Her iki RSV alt grubu da ciddi hastalik ile benzer

iliskilidir.
%63 )
RSV B daha siddetli
%4

Pﬁzer Analy5|s of 137 RSV seasons in 29 countries between 1990 and 2021. *Of 46 studies reportmg RSV subgroup |mpact on clinical severlty Curcio D, et alPoster Presentation, 2023. ! };‘l BERYSWVO'Y 1



https://resvinet.org/conferences/rsvvw23-abstract-booklet/
https://resvinet.org/conferences/rsvvw23-abstract-booklet/
https://resvinet.org/conferences/rsvvw23-abstract-booklet/
https://resvinet.org/conferences/rsvvw23-abstract-booklet/
https://resvinet.org/conferences/rsvvw23-abstract-booklet/

RSV, A ve B olmak uizere 2 alt gruptan olusur ve yillar icinde degiskenlik

gosterir.

RSV salginlarinda genotip dagilimi RSV genotiplerine gore vaka/6lim oranlari

RSO D e D e o o e e o PP
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@Pﬁzer Qiuyao Duan et aleClinicalMedicine, 2025;86: 103352 13



RSV infeksiyonu — Risk gruplari

RSV tum yas gruplarini etkileyen bir infeksiyondur.

andl :\\

Dogum Bebeklik Dénemi Oyun gag Gocukluk Yetigkinlik Yashhk

(<18 ay) {19 ay-5 yas aras1) (6-16 yag arasi) (17-70 yas arasi) (=70 yas Gzer)

RSV bmniiﬁlit Pcst—brnniiznlitik hirilti

Astim/KOAH alevlenmesi

Ciddi solunum hastaligi St
infeksiznn veya reinfeksiznna bagli solunum yolu hastaligi ve iliskili komplikasyonlar v

Yaslh bireylerde hastalig: etkileyen yasa bagh faktorler

O Kinilganlik, fizyolojik rezerv 6_% Komorbiditelerin geligimi

Azalan koruyucu mukus,
akciger uyumu ve elastin
seviyeleri

ﬁj eksikligi

Solunum kaslarinin ve diyaframin
gucunde azalma

épﬁzer Openshaw PIM, et al. Annu Rev Immunol. 2017;35:501-532. Talbot HK, et al. Infect Dis Clin Pract. 2016;24:295-302. 3. Sharma G, et al. I };‘1 BERYSWO'Y 1
Clin Interv Aging. 2006;1:253-260. Crooke SN, et al. Immun Ageing. 2019;16:25. - i



RSV infeksiyonu — Risk gruplari

ABD - Yaklasik nifusun % 8'i, kesitsel calisma (RSV-NET) 2016-2023 vyillari, laboratuvar ile dogrulanmis

(14 guin) RSV iligkili hastane yatis

Figure 3. Adjusted Respiratory Syncytial Virus (RSV)-Associated Hospitalizations per 100 000 Adult Population by Age and Season
for the 2016 to 2017 Through 2022 to 2023 Seasons

700

Hospitalizations per 100000 population

é Pﬁzer
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Havers FP, et al. JAMA Netw Open. 2024;7:€2444756
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RSV infeksiyonu — Risk gruplari

Yas Grubuna Gore Kronik Komorbidite Sayisi

Kronik Hastalik Sayisi ve Yas Grubuna Goére RSV ile iliskili
Tiim yas gruplari, iskocya ve ingiltere, 2007
( yas grupiari, sy & ! ) Hastaneye Yatis Oranlari
1009 I
= 0 hastalik 1000
90+ 1 2 1hastalik I _ 6.4
| =m 2 hastalik S g0 (3.7-11.2)
809 | =3 3 hastalik | o [ A \
1 un
70 ! mm 4 hastalik I g
! 3 5 hastalik >
T 60- | - 6 hastalik | g gh 600 10.6
< 1 mm 7 hastalik c s (6.3-
-lg 50 - ! mm >8 hastalik | g S 18.6) 2.6
o A
T 404 | < 3 400 (1.4-4.7)
: =3
304 o
I = 2.6
1
204 ! ; 200 (1.4-4.9)
- 2
104
0 - | 0
2751
o N o N o n (@] N o LN o n o LN o
AR S >2 kronik g 1 kronik g 0 kronik
Yas (yil) hastalik hastalik hastalik
Divo MV, et al. Eur Respir J. 2014;44:1055-1068., Barnett K, et al. Lancet. 2012;380:37-43.
Woodruff RC, et al. Presented at ACIP Meeting, February 29, 2024

épﬁzer (©)ABRYSVO'Y



RSV ile iliskili Hastaneye Yatisi Olan Yetiskinler Arasinda Altta Yatan Tibbi Durumlar

RSV-NET 2014-2015 ila 2017-2018 ve 2022-2023

60-64 yas 65-74 yas 275 yil

No medical condition 1 1
21 medical condition 96 1 96
1-2 conditions |

>=3 conditions
Obesity
Cardovascular disease | : Kronik kalp hastaliklari
Diabetes

COPD

Asthma _ _ Obezite

Immune compromised

Heart failure

Chonic Kidney disease _ _ Kronik akciger hastaliklar
Neurologic condition
Coronary artery disease

Chronic metabolic disease : : Diya bet

Other chronic lung disease

Chronic liver disease

Blood disorders

Autoimmune/inflammatory

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

i T
épﬁzer Patton ME. Presented at ACIP Meeting, October 25, 2023 _;I*":’\ BRY E:VD 17



RSV hastalik yuku

RSV Mortalitesi
RSV solunum yolu enfeksiyonu ile hastaneye yatirilan yasli yetiskinler arasinda:
%6-9

Yogun Bakim Unitesine RSV Kabulii
RSV solunum yolu enfeksiyonu ile hastaneye yatirilan yasli yetiskinler arasinda:
%11-18

Hastaneye RSV Kabulii
RSV enfeksiyonu olan tibbi olarak tedavi edilen yasli yetiskinler arasinda: %12

Tibbi Olarak Takip Edilen RSV Enfeksiyonu
RSV enfeksiyonu olan yasli yetiskinler arasinda: %17-28

Semptomatik RSV infeksiyonu (Toplum)
Yasli yetiskinler arasinda: %3-7

épﬁler Wildenbeest JG, et al. Lancet Respir Med. 2024;12(10):822-836. | .}ﬂ BRYSWVO'Y 18



RSV hastalik yuku

Avrupa’da > 60 yas ustii eriskinlerde RSV
iliskili yillik hastane yatis oranlari

193 - 414 / 100 bin kisi-yil arasinda
degismektedir.

RSV iliskili yilhk vaka/6lim oranlari
% 6,73- 10,7 arasinda degismektedir.

éPﬁzer Zhang et al. BMC Medicine (2025) 23:453

19



RSV hastalik yuku

RSV tanisiicin kullanilan testler rutin olarak ‘oncelikli’

Eriskinde Farkindalik Eksikligi uygulanmamaktadr.

* Yetersiz ve ge¢ testlemeye neden olur.

* RSV i¢in kullanilabilecek test yontemleri: Viral Kiltdr,
Antijen Tanima (IFA veya EIA), Serolojik degerlendirme
(RSV spesifik IgM, Ig G antikorlari), RT-PCR

RSV Test Uygulamalarinin Etkisi

* Test yontemi, klinik 6rnek sayisi ve ¢esitliligi test
pozitifligini etkiler.

Falsey AR, et al. Drugs Aging. 2005;22:577-587., Hurley LP, et al. Vaccine. 2019;37:565-570., La EM, et al. Hum Vaccin Immunother. 2024;20:2303796. ,Rozenbaum MH, et al. Infect Dis Ther. 2023;12:677-685., Talbot HK, Falsey AR. Clin Infect Dis 2010; 50:747-751
Anderson EJ et al. The Journal of Infectious Diseases® 2024;230:1342-51

é Pﬁzer
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RSV hastalik yuku

Ornek sayisi ve tipindeki artis ile RSV saptanma

sikliginda yaklasik % 100 artis

< >

180

160

Nazofaringeal surtintiye dayanan insidans

140 : 135

n RSV detection

: 5 117 i . . .
o s - ; ve prevalans calismalari i¢in 2 kat diizeltme
100 : 5 E E

faktorii gereklidir.

80 70

£ 60

NPS alone NPS + NPS + NPS + NPS + NPS + All four NPS +

(Reference) sputum saliva saliva + sputum sputum + serum serum specimens saliva + serum

épﬁler Elizabeth Begier et al.The Journal of Infectious Diseases, 2025;232:e126—-36 2



RSV iliskili komplikasyonlar

.
=
S
RSV riski altindaki yetiskinler Erken komplikasyonlar Geg komplikasyonlar

* ileri yas * KOAH alevlenmesi * islev ve bagimsizlik kaybi
* KOAH * Kalp yetmezligi alevilenmesi * Yorgunluk
* Kronik kalp yetmeazligi * Hipoksi * Akciger fonksiyonlarinda bozulma
* Kronik bébrek hastalgi * Solunum yetmezligi * Kardiyak fonksiyonda bozulma
* inme » Bakteriyel ko-enfeksiyon * Geg kardiyovaskiiler olaylar
« iskemik kalp hastaligi « Deliryum (6rnegin, iskemik olaylar, miyokard
_ s enfarktisi veya aritmiler)
* Diyabet * Yogun bakim yatisi _ .
_ : , , » Bakteriyel enfeksiyon
* Obezite * Akut iskemik kardiyak olay
* immiinsiipresyon * Aritmi

Wildenbeest J.G et al. Lancet Respir Med 2024;12: 822-36
@Pﬁzer ()ABRYSVO'Y



RSV iliskili komplikasyonlar

> 60 Yas Bireyler Arasinda RSV Tanisi Sirasinda ve Sonrasinda 6 Aya Kadar RSV ile iliskili Komplikasyonlar,
ABD, 2007-2019

RSV infeksiyonu ile komplikasyon
arasindaki ortalama siire (ay)

RSV ile iliskili Herhangi Bir Komplikasyon _ 47.9%
(n=175,113) = +0

oo, I > o
(n=102,780) ' 1.0
Kronik Solunum Hastalig _ 23 6%
(n=97,846) ' L
Hipoksi veya Dispne
ne157.525) T 22 0% 14
Konjestif Kalp Yetmezligi _ 18.4%
(n=112,994) ’ 1.4
Akut Solunum Yetmezligi _ 15.0%
(n=138,444) ' 1.1
RSV Olmayan Ust/Alt RTI 3.50
(n=169,565) ' | 1.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

DeMartino JK, et al. Open Forum Infect Dis., 2023;10:0fad203
JABRYSVO'Y
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RSV iliskili komplikasyonlar

RSV infeksiyonu ile Hastaneye Yatirilan Yetiskinlerde Akut Kardiyak Olay Prevalansi
RSV-NET 2014-2015 ila 2017-2018 ve 2022-2023

35 .o .o
>3 W TUmi (N=6,248) 7> ety sl

30 B >1 altta yatan KVH (n=3,564)* yetiskinlerde akut

Kayit edilmis bir KVH yok (n=2,684) kardiyak olay riski

25 .. 3 ool._oc
onemli dlclde

artmistir

‘ Akut kardiyak olay
yasayan hastalarda

yogun bakim
unitesine yatis,

20

15

10

>1 Akut Kalp ~ Akut KY Akut IKH Hipertansif Ventrikller Kardiyojenik Diger akut invaziv mekanik
Hastalig kriz tasikardi sok kardiyak ventilasyon ve 6lum
olaylar riski daha yuksektir.

épﬁze,- Woodruff RC, et al. JAMA Intern Med. 2024;184:602-611. (C)ABRYSVO'Y



RSV iliskili komplikasyonlar

2000-2023 meta-analiz, Astim (n=27 ¢alisma), KOAH (n=33 ¢alisma)

RSV infeksiyonlarinda ASTIM/KOAH prevalansi

35

30

25

20 19.3
15

10 7.5

Astim

Ayaktan

é Pﬁzer

30.8

10

KOAH

B Yatan

Astim varliginin yatisa etkisi: (aRR): 6.7-8.2
KOAH varliginin yatisa etkisi: (aRR): 9.6-9.7

En sik saptanan RSV iliskili komplikasyon:

Astim ( % 65) atak ve KOAH (%83) atak
(Bildirilen en yliksek sikliklar)

Penders Y et al. Current Allergy and Asthma Reports, 2025 VABRYSWVO'Y 25



RSV iliskili komplikasyonlar

1990-2019 arasinda yayinlanmis 21 makalenin meta-analizi, RSV iliskili uzun donem sekel gelisimi

RSV iliskili komplikasyon/sekeller

40 38

35 335

30 29

25 20.6

20 17 18.6
10

0

o

Yeniden yatis Fonsiyonel kapasitede Kardiovaskuler Akciger kapasitesinde Bakimevine taburculuk
azalma komplikasyonlar azalma

H<1ay 2-5ay E>6ay HEToplam

éPﬁzer Ubamadu E et al.Infect Dis Ther (2024) 13:1399-1417 _jﬂ BRYSVOY



Diger viral etkenler ile karsilastirma

lleri yasli yetiskinlerde RSV, influenza ve COVID-19 kaynakli ciddi sonuc oranlari benzerdir

Laboratuvar Onaylh Hastaneye Yatisi Olan 218 Yasindaki Hamile Olmayan Yetigkinlerin Yiizdeleri, RSV-NET, FluSurv-NET,

COVID-NET, 2022-2023
YOGUN BAKIM UNITESINE YATIS ORANLARI = RSV
._E,g 40% = Influenza
Q -
53 _30% = COVID
=2 o 0%, 21% %
;';E §20% - 16% 18% . 17% 19% . 15%
gE® 1% 1%
= =
= 0% - - T
60-64 65-74 275

40% -
£t HASTANE ICi MORTALITE ORANI
Bt 30% 4
¥
SE  20% -
E =
g2
= 1004 4
g2 2% 3% 4% 4% 3% 0% % 5% 4y
28 o I s S , N , N .

6064 B5-T74 275
Yag Grubu (yil)

<’Pﬁzer Patton ME. Presented at ACIP Meeting, October 25, 2023.

8.pdf. Accessed January 29, 2025. | }ﬂBRYSVD Y 27
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Pnomokokal Hastaliklar

1999 - 2021 yili
En sik etken S.pneumoniae
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Hamborsky J, et al.Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. Washington, DC: Public LRI, lower respiratory infection GBD 2021 Lower Respiratory Infections and Antimicrobial Resistance Collaborators.
Health Foundation; 2015. Huang SS, et al. Vaccine. 2011;29:3398-3412., Said MA, et al. PLoS One. 2013;8:¢60273. Lancet Infect Dis. 2024;24:974—1002.
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Pnomokokal Hastaliklar - Tuirkiye

IPD/100,000 population pCAP/100,000 population
1,3
1055
0,81 708
0,5 60t 468
0,16 . 1?0g54
0,1 . 112
0,065, . . l ’
o — e!!=—f:5¢—fij:, [::
Meningitis Bacteremia . Pneumonia-Inpatient Pneumonia-Outpatient
H25-] 3 ¥ D' ic 9 mE65-69 -9 D."_.' u=>B W 25-29 3 11 w4 A 3 9 W RE

Estimated case fatality rate:
0.09 in hospitalized patients

Estimated case fatality rate:
0.1-0.29in IPD

Figures adapted from Sevilla JP, et al. Hum Vaccin Immunother. 2020;16:1923-36.
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2021, Turkiye, 22 Merkez, prospektif

gozlemsel TurkCAP calismasi

Senol E. et al., Turk Thorac J 2021; 22:339-345
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Pnomokokal Hastaliklar — Risk gruplari

Yas, immunosupresyon ve eslik eden hastaliklar

Flgure 2. Confirmed invasive pneumococcal disease cases per 100 000 population, by age and

gender, EU/EEA, 2022 All-cause pneumonia
20 - 30000 - m Healthy 1 chronic medical condition
® 2 chronic medical conditions m 3+ chronic medical conditions
1 immunocompromising condition ® 2 immunocompromising conditions

25000 - ® 3+ immunocompromising conditions

ECDC IPD, 2022

20000 4
B vz 15000 ' e
Female " A
10000 ulm
5000 I =) I_
B = l J-nl-AN - AN BN = BH B
4 5—51

18-49 50-64 65+

o o

Rate (per 100K)

Casas per 100 000 population

Ane [xrearsm

ECDC, SURVEILLANCE, Invasive pneumococcal disease, Annual Epidemiological Report for 2022, Grant L.R et al.Open Forum Infectious Diseases,2023
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Pnomokokal Hastaliklar — Risk gruplari

invazif pndmokokal hastalik icin risk gruplari, IRRs (% 95 GA)

Invazif Pndmokokal Hastalik — Risk Siniflamasi (1/2)

Ditzel ot al., aClinlcalMadicine 202589103522 - Havuelanmig IRR, tm yaglar- i|'|'.rr'||_|r|I-::-::-rnp:'-:-rnl:.:- Duramilar
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Invazif Pnimokokal Hastalik — Risk Simflamasi (2/2)

Ditzel at al,, aCl 02 - Havvuzlanmig IRR, tlm yagla
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Pnomokokal Hastaliklar — Risk gruplari

2015 yilinda ispanya’da, 50 yas ve Uzeri eriskinlerde (N=2.025.730) gerceklestirilen prospektif kohort
calismasindan elde edilen belirli risk durumlarina gére pnomokok pnomonisi insidansi

474,7

Calisma katilimcilarinin %48,2'si risk artisi ile
500 . .. . "
iliskilendirilen en az 1 faktdre sahipti.

450
400
350
300
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100 82,8

50

Pnémokok pnémonisi nedeniyle hastaneye yatis
insidansi (per 100,000 persons/year)

Kronik Akciger Kronik Kalp Kronik Karaciger Kronik Bobrek Imminsiipresif

Genel Hastaliklan Hastaliklan Hastaliklar Hastaliklar Tedavi

Risk durumlar Yiksek risk durumlar

épﬁze’- Vila-Corcoles A, et al. Lung. 2020;198(3):481-489. { F’rE'.'ér'lé]r..!U v 2



Pnomokokal

Asilama

KPA13 - 2010

L KPA15 ve KPA20-2021
Pediatrik yas KPA13 + PPA23- 2012

=19
gruplan 2 19 yas-risk gruplan vas
KPAT — 2005 '. .
iatri KPA21 -2024
PPA-23-1983  Fediatrikyas . KPA13 + PPA23- 2014
gruplan 219 yas

(>2 yas ve >50 yas) (265 yas)

Tiirkiye .
. KPA 13 - 2011 . .

Pediatrik yas

KPAT — 2008 ruplarn
Pediatrik ya s KPA13 + PPA23 - 2016 KPA 20 - 2024
’ Risk gruplar Ruhsat
gruplari
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Pnomokokal Hastaliklar

FIGURE. Incidence of all invasive pneumococcal disease and 13-valent pneumococcal conjugate vaccine-type® invasive pneumococcal disease
among adults aged =19 years, by invasive pneumococcal disease type and age group — United States, 2007-20197
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épﬁzer Kobayashi, M. et al. 2022. MMWR Morb. Mortal. Wkly. Rep. 71, 109-117 (2022). { Prevenar 20w
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Pnomokokal Hastaliklar, serotip dagilimlari

ECDC, invazif pnéomokokal hastalik surveyansi, 2022

Figure 5. Distribution of confirmed serotyped cases of invasive pneumococcal disease,
serotypes, EU/EEA®, 2018-2022
2018

En sik saptanan serotipler; 3, 8, 19A
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épﬁzel‘ ECDC, SURVEILLANCE, Invasive pneumococcal disease, Annual Epidemiological Report for 2022

Vaccine coverage (% of cases)

Yaklasik % 40’1 asi serotipleri ile iliskili
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L. Floros et al. Vaccine 75 (2026) 128181
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Carriage prevalence (%)

Pnomokokal Hastaliklar, serotip dagilimlari

40¢

35}

30t
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é Pﬁzer

6—170 11-15 16-18 19-24 Total

Turkiye: Coguk ve geng erikinlerde (19-25 yas) pnomokokal tasiyicilik

Age groups

108
B 0-5 years - 20.7 % 17F
B 6-10 years - 21.8% I5F
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mm Overall - 19.6 %

Frequency distribution of pneumococcal serotypes (n = 311)

Serogrup; 19F, 6A/B, 3, 23F, 15
B/C,9V, 19 A

20 a0 50 80
Number of isolates

Mahmut Can Kizil et al.. European Journal of Pediatrics (2026) 185:96
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Pnomokokal Hastaliklar, serotip dagilimlari

Pnomokokal hastalik epidemiyolojisinde eriskin rezervuarlar

Carriage
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épﬁzer Dima El Safadi et al., The Journal of Infectious Diseases, 2025;231:e17-27
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Pnomokokal Hastaliklar, serotip dagilimlari

2015-2018 pasif surveyans calismasi,Kan, BOS, plevra,

periton,BAL ornekleri, n=410
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Figure 4. Comparisen of the coverage of pneumacoccal vaccines.
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G. Hascelik Et Al. Annals Of Medicine,2023
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2019-2022, Kan, BOS, BAL ornekleri, n=212

En sik saptanan serotipler; 3, 9N, 8

Table-1. Vaccine coverage rates

N=112

>18 years

n (%)

77(363)

PCV15

PCV20

PPV23

78(36.7)

108 (50.9)

119 (56.1)

Gllsen Hascelik et al.Open Forum Infectious Diseases.2023
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Hastalarimizi Yaygin Solunum
Yolu Patojenlerine Karsi
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KPA13 - 2010

L KPA15 ve KPA20-2021
Pediatrik yas KPA13 + PPA23- 2012
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Onayli Eriskin Pnomokok Asilari

Serotipler

s 2l s ] el s Joalonl7r [ ov] e lusclisal aor|2ar | 2or | aar | & loa|1salsor|usa] 2 [ on |urr| 20 lssc e
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PPSA234

Capraz reaktif/capraz koruyucu serotip®

KPA= Konjuge Pnomokok Asilari

1. Pnémokokal Konjiige Polisakkarid Asi 13 Valan,Adsorbe Kisa Uriin Bilgisi; 13.05.2022 2.KPA 15 Kisa Uriin Bilgisi; 28.06.2024 3. Pnémokokal Konjiige Polisakkarid Asi 20 Valan,Adsorbe Kisa Uriin Bilgisi ; 27.11.2024 4. Polisakkarit 23 pnémokok
serotéagls Kisa Uriin Bilgisi; 05.09.2023 5. Andrews N et al. Vaccine. 2019;37(32):4491-4498.
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2010 yili KPA 10 (15 bolge) ve/veya KPA 13 (32 bolge) uygulanmasinin global etkisi, 30 tilke
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> 65 Yas KPA 13 ile IPD %25-29 azalma

L
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* Asi serotip kapsayiciliklarinin artirilmasi
* Eriskinlerde daha genis kapsamli asilar
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épﬁzer BennettJ et al. Lancet Infect Dis 2025;25: 45770, Ramos B et al. Lancet Infect Dis 2025: 330-344
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Figure 1. Serotypes included in the pneumococcal vaccines (Il included serotype)
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KPA 20 - Esdegerlik (Non-inferiority calismalar)

Faz 3, KPA13 vs. KPA20 veya KP13 + PPA23 (>60 yaS) vs KPA-20, OPA (as: sonrasi 1ay)
Gilivenlik, Non-inferiority
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épﬁzer Essink B, et al. Clin Infect Dis. 2021 { Prevenar20'W a4



KPA 20 - Esdegerlik (Non-inferiority calismalar)

Faz 3, >60 Ya$ (Japonya, Tayvan, Giney Kore) 1. ay OPA- Non-inferiority, Guvenlik
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KPA 20 - Glivenlik

Hafif Orta Siddetli Lokal Reaksiyonlar — Sistemik Reaksiyonlar

KPA13 ve KPA20 uygulamasi sonrasi tlim istenmeyen olaylar ve ciddi istenmeyen olaylar
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KPA 20 - Giincel Asi Onerileri

11+ [0 | Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group, United States, 2025

2 or more doses of 2024-2025
vaccine (See Notes)

COVID-19 1 ar more doses of 2024-2025 vaccine (See Notes)

Influenza inactivated (I3, ccllVi)
Influenza recombinant (RIV3) 1 dose annually I

Influenza inactivated (allv3; HD-IV3)
Influenza recombinant (RIV3) S e T
Influenza live, attenuated

ILAIV3) 1 dose anmualhy

ReLpi ial wi 5 ach tration dhrk Motes)
I!!;ﬂlrllbry!.'yn:ﬁ virus (See

Tetanus, diphtheria, pertussis

(Tdap or Td) 1 dnseramneanleap booster every 10 years
Maeasles, mumps, ruballa 1 or 2 doses depending on indication

(MME]} (if barn in 1957 @ later)

Varicella 1 dases

(WAR] (if barn in 1980 or later) I

fﬂr.;\l;rrltnmhin:nt 2o for i i [See MNats)

Human papillomavirus 2 or 3 dodaes depending on age at

[HEV] iritial vaccination or condition 27 theough 45 years

Prnoumococcal
(PCW15, PCV20, PCV2, PPSV2E)

1 dose annually
(HD=IIV3, BRIV, or allv3 preferred)

60 through 74 years
{See Motes) 275 years

1 dose Tdap each pregnancy; 1 dose TdTdap for wound management (See Notes)

For health care personinel
[See Maotes)
2 doses
2 domes
See Motes
See Notes

50 yas ve Uzeri eriskinler

18-49 vyas + risk gruplari
(Eslik eden hastaliklar)

Bu slayttaki Urtinlerigin TR ruhsat ve geri 6deme kriterlerime uygun kullanim yapilmalidir.

é Pﬁzer

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf

{ Prevenar20
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KPA 20 — Asi Kapsayiciliklari/Tiirkiye

Tip 1 (n=454) ve Tip Il (n=4721)
diyabet hastalarinda asi
kapsayiciliklar

Kardiyoloji
polikliniklerine basvuran
hastalarda asi farkindalig

degerlendirme ve miidahale

n= 1808

Kronik Akciger hastaliklari,
3 Merkez, 2 yil, n=29 530

Asi kapsayiciligini artirmak -
mudahale

¥

F < 0,001

35.00% 31.9%

< 65 yr
30.00%

u =G5 yr
25.00% £ < 0.001
20.00% 16.9%
15.00% 12.65%
10.00%
5.00%

0.00%

5.0%

Influenza Premococcus

Demirci | et al World J Diabetes 2021 December 15; 12(12): 2107-2118

é Pﬁzer

)

)

Basvuru aninda asilanmis

populasyon

% 18,2

Yillik astlama sikligi

% 3,9-% 5,2
(Midahale 6ncesine gore %75
artis)

Tuba Ekin et al.Vaccines 2023, 11,772

Zihal Karakurt et al,, Thorac Res Pract. 2024; 25(2): 75-81 2.

{ Prevenar20'v
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KPA 20 — Asi Kapsayiciliklari/Tiirkiye

Turkiye 12 bolge, 13 Merkez, n=3763 katilimci

Konjuge Pnomokok asi kapsayiciligi, %

100
80
Tam pnomokokal asilama sikliklari
60
40 : 33.1
24
- -
0)
B >65 yas ve Uzeri Immiinosupresyon M Kronik hastalik

éPﬁzer Karaoglan i et al.et al.KLIMiK-2025, poster no SS-156 { Prevenar 207w 19



KPA 20 — Giincel Asi Onerileri 50 Yag ve Uzeri Erigkinler

| Daha dnce asisiz | |$ 1 doz KPA 20
| Daha dnce KPA 13 ile asih |
1 doz KPA 20 (Son asidan 1 yil sonra)

| Daha 6nce PPA23 ile asili

Daha 6nce KPA13 + PPA23 ile asil |$ 1 doz KPA 20 (Son asidan 5 yil sonra)

(+ 65 yas ve lzerinde PPA23 yok)
Daha dnce KPA13 + PPA23 ile asili |$ 1 doz KPA 20 (Son asidan 5 yil sonra)
(+ 65 yas ve Gzerinde PPA23 var) Klinik karar

épﬁzer https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf { Prevenar20'w 50




PA 20 - Gincel Ag: Oneriler

| Daha dnce asisiz | |$ 1 doz KPA 20

| Daha 6nce KPA 13 ile asili

| |$ 1 doz KPA 20 (Son asidan 1 yil sonra)

| Daha dnce PPA23 ile asili

| Daha 6nce KPA13 + PPA23 ile aslli | |$ 1 doz KPA 20 (Son agidan 5 yil sonra)

épﬁzer https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf { Prevenar20'w 51



RSV infeksiyonlarinin 6nlenmesi

* Protein temelli asilar

RSV PreF (Abrysvo - Pfizer)

.........

ileri yas - Risk gruplarinda bagisiklama »

I | RSV PreF3

Pasif bagisiklama sonrasi

and adaptiew sremiueaty

pediatrik asilama M;;\  Nukleik asit temelli asllar
— MRNA PreF
Monoklonal antikorlar =~
Maternal bagisiklama & e —  Canli-atten ue/Klmerlk a§|lar
(O * Kombine asilar

* immunopropfilaksi

épﬁzer Terstappen,JJ et al.Lancet Infect Dis 2024;24: e747-61 f _};‘-XEERYE:VD  J 5



RSV Asilar

Pediatrik !

RSV-IVIG RSVpreF
RSV ilk defa & palivizumab _yapisi
insanlarda FDAonay Wzg“m&"i/"d'?
1 aldi34
tanimlandi A bolgeleri
: : kesfedildi2®
' H '
- |
- |
FI-RSV asi adayi RSV F
klinik etkinlik nanopartikul
denemesi asl
guvenlik caligmalari’
endiseleri
nedeniyle
durduruldu?

é Pﬁzer

Stabil
prefizyon
RSV F'nin

geligtiriimesi
(stabilize edici
mutasyonlarin
dahil
edilmesi)®

Yash Erigkin

RSVpreF
Faz 1/2 ilk in;s,an
galismasi RSVpreF
Faz 1/2 Faz 3 yaslilarda
yaslilarda pivotal etkinlik'®
<;all§ma8
|

RSVpreF
Erigkinlerde
(18-50 yas) insan
caligmasi®

Mazur NI, et al. Lancet Infect Dis. 2018;18(10):e295-e311., Ruckwardt TJ, et al. Immunity. 2019;51(3):429-442., Search Orphan Drug Designation and Approvals. FDA. Accessed July 28, 2022. Roberts J. Presented
at: FDA Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee; May 17, 2017. Accessed July 28, 2022., McLellan JS. Science. 2013;340(6136):1113-1117. Krarup A, et al. Nat Commun. 2015;6:8143.
ClincialTrials.gov identifier: NCT03529773. Updated March 3, 2022. Accessed December 18, 2022. ClincialTrials.gov identifier: NCT03572062. Updated August 26. 2021. Accessed December 18, 2022.

ClincialTrials.gov identifier: NCT04785612. Updated September 2, 2021. Accessed December 18, 2022. ClincialTrials.gov identifier: NCT05035212. Updated December 13, 2021. Accessed December 18, 2022.
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Respiratuvar Sinsitial Virus (RSV)

Preflizyon formuna 6zgi antikorlar virus infeksiyonunu engellemede daha etkilidir.

Preflizyon F Trimer Postfiizyon F Trimer

Table 2 Antigenic site-specific antibodies elicited by pre-F

Kaynagmis Membran
or post-F antigens and ncutralizing potency

Antijenik Bolge @
Anti- Antibodies Antibodies Neutralizing (Nirsevimab,* AM22°)
genic  elicited by elicited by potency .
site pre-F post-F
O Yes No

Antijenik Bolge IV

v Yes No (101-F4, AM145) )
11 Yes Yes
IV Yes Yes
I1 Yes Yes
| Yes Yes

Viral Membran

épﬁzer McLellan JS, et al. Science. 2013;342:592-598., McLellan JS, et al. 2013. CurrTop Microbiol Immunnol. 2013; 372:83-104, Nuttens C, et al. Infect Dis Ther. 2024 Aug;13(8):1725-1742. I };‘l‘k BRYSYWO'Y 54



Respiratuvar Sinsitial Virus (RSV) A ve B alt grup

RSV evrimsel degisimleri G proteini ile iligkili varyasyonlarla iliskilidir.

(Ontario 1 (RSV A) ve Buenos Aires 9 (RSV B) baskin genotipler)

e RSV F, RSV G'den evrimsel olarak daha korunmustur ancak RSV- A ve

RSV B arasinda aminosasit farkhliklarida tanimlanmustir.

v

Bivalan (RSV-A/B stabilize) RSV Prefiizyon F Asisi

épﬁzer Nuttens C, etal. Infect Dis Ther. 2024 Aug;13(8):1725-1742. Crank MC, et al. Science. 2019;365:505-509 (T)ABRYSVOY



RSV Bivalan Prefiizyon Asisi (RSV-PreF ) — RENOIR Calismasi

RSVpreF Asisinin 260 Yas Bireylerde RSV ile iliskili ASYi’n1 Onlemedeki Giivenliligi ve Etkinligi
(Faz 3-RENOIR study)

L. 7 iilkede 240 calisma bolgesi® Kayit! Temel dahil edilme/dislanma kriterleri

Birincil
=y ’ N e e
. i i v 35,971 katilimci
Sonlanlm o Arjantin -ws Hollanda W ’ _I o ) \/ Saghkl veya stabil kronik
= ./ B0 yas Ustl yetiskinler rahatsizliklan olanlar
1.sezon () xanada ..?. Giiney Afrika pam
d i_f /,a? RSVpreF 120 pg veya plasebo >< Ciddi kronik rahatsizliklar olan
sonun a * ; ; E Yo y almak Gzere 1:1 oraninda bagisikhk sistemi baskilanmis
Finlandiya — ABD " randomize edilmistir. kisiler (Grnegin, metastatik kanser,

son danem babrek yetmezligi)

22 Veya 23 . Japonya f _||_||—\ Yas grubuna gore siniflandirilmis
. . \ S -B0-69, 70-79 ve 280 yas
- belirti veya ~——

semptomu S NEJM 2024'te
P . Sezon 123 m N oara Ansirer Sezon 234 b
Analizler
Nefes olan ASYI
Darhig - : 2021 2022 2023
g Onlen mESI Agusics Eyill Eldm Kaswm Aralk Ocak Subal Marl Misan Mayss Hazimn Temmu AJustos Eyill Ekim Kasim Arabk MTEIM Mart Mizan Mayss Hazian Temmu Agustos Evidl  Ekim K.BS-‘IIF Aralik
¢ . r
Calisma Birincil Analiz 2. Sezon Ortasi 2. Sezonun Sonu
Baslangic Analizi

Takipne

&

Pﬁzer Walsh EE, etal. N Engl J Med. 2023;388:1465-1477., Walsh EE, et al. N Engl J Med. 2024;391:1459-1460. | }A BRYSWVO'Y 56



RSV Bivalan Prefiizyon Asisi (RSV-PreF ) - Etkinlik

RSVpreF Asisinin 260 Yas Bireylerde RSV ile iliskili ASYI’ni Onlemedeki Etkinligi (Faz 3 — RENOIR study)

Olay Sayisi

RSV A/B

Sezon 1 (N=36,124)

Asi etkinligi (%, %95 CI)

22 Semptomlu RSV-ASYH

Sezon 1 (N=36,124) 15 43

651%

20 40 50 80 100
As: etkinligl (%, %95 CI)

épﬁzer Walsh EE, etal. N Engl J Med. 2024;391:1459-1460.

Yas gruplari:

* 60-69 yas
* 70-79 yas

* >80 yas

Yiiksek risk
gruplari

(©)ABRYSVO'Y



RSV Bivalan Prefiizyon Asisi (RSV-PreF ) - Etkinlik

=3 Semptomlu RSY-ASYH — RSV Alt Grubuna Gdre

® Sezon1 @ Sazon 2

Genel f————————— E3.0% (536047
— T 8% (51,4811

RASY-A | B0.0% (-78,7-89.6)

RSV-B b $—| D17 (435008

&

=3 Semptomiu RSV-ASYH — Yag Grubuna Gére

RSVpreF asisi 2 sezon boyunca

60-69 yas | . — 58 @000 ) T .
| — yuksek kalici asi etkinlikligine sahiptir.
70-79 yas = @ 100 (15 100)
280 ya3 , Ycoqwemt

23 Semptomlu RSV-ASYH — Risk Durumuna Gare

Yilksek risk yok t 0 IJEF:'W.:\,I-

p—=e

=1 yilksek risk } , & - I F'I. ,:.jo.. (16,7 f-{';l.

@Pﬁzer S A 58

Edward E. Walsh et al.Clinical Infectious Diseases, 2025;81(6):¢680-9



RSV Bivalan Prefiizyon Asisi (RSV-PreF ) - Guivenlik

oW

RSVpreF Asisinin 260 Yas Bireylerde RSV ile iliskili ASYI’ni Onlemedeki Giivenliligi (Faz 3 — RENOIR study)

Asilamadan sonraki 7 giin icinde siddetine gore lokal ve sistemik olaylar

Lokal Reaksiyonlar Sistemik Reaksiyonlar
100 Eﬂjﬂkﬁiﬁi’ﬂ" Kizankhk?* Sismet Yorgunluk Bas Kas Eklem Diare Bulanti® AtesT Kusma
90 bo'gﬁﬁl:'\de ' Agrisit Agrisi Agrisit
agn
w 804 9
U
E 70 -
2
- 60
E 50
(7]
E 40 -
= 30
2
- 1=}
20 | 9107 15:7% 14.9% 12.9% 12.0% 10.2% 85% 76% 7.0%
1 e %6.1 o EH i = 10 T0% - 6.0% 533 0
10 S %27 gp6 %25 yoq T O e ome e e % 35% 38% 45% 15% 09% 0.9%
- e s ——

RSVpreF Placebo RSVpreF Placebo RSVpreF Placebo RSvypreF Placebo RSVpreF Placebo RSVpreF Placebo RSVpreF Placebo RSVpreF Placebo RSVpreF Placebo RSVpreF Placebo RSVpreF Placebo
Vaccine Vaccine Vaccine Vaccine Vaccine Vaccine Vaccine Vaccine Vaccine Vaccine Vaccine

Hafif B Orta B siddeti

éPﬁzer Walsh EE, etal. N Engl J Med. 2024;391:1459-1460. _:_.ﬂ BERYSWVO'Y 59



RSV Bivalan Prefiizyon Asisi (RSV-PreF ) - Guivenlik

RSVpreF Asisinin 260 Yas Bireylerde RSV ile iliskili ASYI’ni Onlemedeki Giivenliligi (Faz 3 — RENOIR study)

Atrial fibrilasyon (4 Gonillii)

100% 1 4 RSVpreF (N=18,575) mPlacebo (N=18,288) Guillain-Barré sendromu (7 giin)

80% -

Miller Fisher sendromu (8 giin)

60% -

oy Asiri duyarlilik (8 saat)

N 10,6% 10,3%

N s —
0% : - :
Herhangi bir AO CAO
Asilama ile 1 aylik takip ziyareti arasinda Asilama ile galismaya katiim arasinda

éPﬁzer Walsh EE, et al. N Engl J Med. 2024;391:1459-1460. _:_.ﬂ BERYSWVO'Y 60



RSV Bivalan Prefiizyon Asisi (RSV-PreF ) - Guivenlik

Per 1 Million Persons Vaccinated with Protein Subunit RSV Vaccine:

Adults Aged =75 Years, Adults Aged 60—74 Years? at Increased
General Population Risk of Severe RSV Disease
5,600 o 00
(3,600-8,900) (2,700-6,900)
830 —. ICU Admissions 3—- 850
(520-1,310) (390-1,580)
790 —8l  Deaths - 320
(310-1,450) (120-610)
gooo Booo jooo Gooo 5000 4000 OO0 2000 1000 O 0 1000 2000 3000 4000 5000 Gooo yooo 8ooo gooo

0-18“ attributable cases of GBS

Asi ve GBS arasinda nedensellik iliskisi icin veri yok

épﬁzer Melgar M et al. ACIP meeting, October,2024 ‘u'"'k BERYSWVO'Y 61



RSV Bivalan Prefiizyon Asisi (RSV-PreF) - Asi onerileri

RSV infeksiyonu: Glincel asi 6nerileri

LF-1+] -l Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group, United States, 2025

2 or more doses of 2024-2025

COVID-19 1 or more doses of 2024-2025 vaccing (See Notes) vaccine [See Notes)

Influenza inactivated (IIV3, ccllva)

Influenza recombinant [RTV3) 1dose annually 1 dose annually
i [HE-IIVE, RIV3, or allv3 predesred)
Influenza inactivated (allv3; HD-IIV3] Motes)
Influenza recombinant [RTV3) Solid organ trmmsplant (See
Infl live, attenuated
-:LAI":'ETH bl 1 dose annually
Respiratory syncytial wirus adri durd {See Notes) &0 through 74 years 275
(RSV] Seasonal nistration during pregnancy {See Motes) years
Tetanus, diphtheria, pertussis 1 dose Tdap each pregnancy; 1 dose Td/Tdap for wound management (Seg Notes)
{Tdap or Td} 1 dosa Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

¢

75 yas ve uzeri

60 -75 yas + Eslik eden hastaliklar’

Yeniden asilama dnerilmez

Use of Respiratory Syncytial Virus Vaccines in Adults Aged 260 Years:Updated Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices , 2024

épﬁzer Bu slayttaki Grtnlerigin TR ruhsat ve geri 6deme kriterlerime uygun kullanim yapilmahdir. fl:"\ BRYSVO'Y o



RSV Bivalan Prefiizyon Asisi (RSV-PreF) - Asi onerileri

8-+ "2 Recommended Adult Immunization Schedule by Medical Condition or Other Indication, United States, 2025

Always use this table in conjunction with Table 1 and the Notes that follow. Medical conditions or indications are often not mutually exclusive. If multiple medical conditions or indications are present, refer to
guidance in all relevant columns. See Notes for medical conditions or indications not listed.

s
ney failure,
Immunocompromised R End-stage Chronic liver
(excluding HIV <15% or 215% and Men who have sex Heart or lung renal disease disease;
infection) with men disease or on dialysis alcoholism*

rifluerea Solid argan transplant
:nﬂumu:m:t : :SEE Ms;p 1 dose annually
1 dose al
it [ ety fge 19 49y
Seasonal
See Notes ”[S":d"ml \ See Notes

administration

[See Motps

Tdap: 1 dose each
pregnancy

1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

Tdap or Td

Yas faktord ile birlikte degerlendirilmeli

32-36 hafta tim gebeler
(Eylll-Ocak)

Yeniden asilama onerilmez

Use of Respiratory Syncytial Virus Vaccines in Adults Aged 260 Years:Updated Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices , 2024
J;‘-‘k E!F\"‘r’E:‘v’D ¥

Bu slayttaki Grtnlerigin TR ruhsat ve geri 6deme kriterlerime uygun kullanim yapilmahdir.

é Pﬁ;er



RSV Bivalan Prefiizyon Asisi (RSV-PreF) - Asi onerileri

Nisan 2026 itibariyle 70’ten fazla iilke RSV’nin sebep oldugu enfeksiyonlara karsi korumaya yardimci olmak amaciyla
ABRYSVO (RSVPreF) kullanimina onay vermistir.

« Argentina (“) Guatemala ) Peru -=:‘ Uruguay

o Australia 0 Hong Kong SAR 3 Philippines o Vietnam

3 Bahrain ﬁ} Indonesia 3 Qatar

9 Belarus & lsrael O Saudi Arabia

@ Brazil e Japan “ Serbia

(%) Canada aE Kenya ';f"_," Singapore

‘ Chile c Kuwait - South Africa >
@ Costa Rica 2 Lebanon 0 Switzerland ,d}
3 Dominican Republic @ Macau SAR O Taiwan 3 ;

. Egypt &= Malaysia é Thailand t ,f/%

= | L N#e oy
2 El Salvador U Mexico @ Tirkiye -

e iﬁ;gng?)nciiﬁ:zgi)i* '-' Oman c United Arab Emirates

- Gambia - Panama $ United Kingdom v
' Ghana B Pakistan % United States®

*According to Eurostat, EEA includes Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Czechia, Denmark, Cyprus, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Liechtenstein, Lithuania, Luxembourg, Malta, Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Spain, Slovakia, Slovenia, and
Sweden. fIncluding autonomous, unincorporated, and/or overseas territories of the US and France.

RSVpreF, resplratow syr\cytlalvlrus prefuslon F; SAR, Speclal Adm\mstrat\ve Region.
USA: ; EEA:

Medicines/List/PPR_LISTS Registered Medicine Price List 20240722 xsx; Japen

; Canada: Ah.nzmmluﬁmmgmnh UK: Abry
; Macau:

Argentlna )&dsmmmﬁasmamsm.msm Bahrain: hitpsy 2 edi; g
ein) Vaccine; Brazil: W@Wﬂm&o SaudlArabla mmmnmmmwmm United

Arab Emirates: Registered Medical ProductDirectory | More | Ministryof... (mohap.govae); Hong Kong: &mma&mmﬁ]mmand ¥ eives-authol ity-for-the- —;UruguavWWWﬁmaleWWQatarmwwmm
with prices; Singapore: Product Details - Therapeutic Products (hsa gov.sg); Dominican Republic: Certificado de Registro Sanitario (msp.gob.do); Swmerland mmmmm Chlle ;Israel: ityAssessment Rep B
Peru: Registro Sanitario Productos Farma céuticos. Mexico: Consulta de Registros Sanitarios; Oman: List ofregistered and priced pharmaceutical medidne; Indonesia: Abrysvo Local Product Document; South Africa: el en Regulacion Sanitaria Expediente Electroni nidadde Registroy Vi
W Turknye W Ma\ays\a QLJES 3 Emd]g;ﬁgamh Eurostat. Wummmn&mlamd. Costa Rlcaxagsm,&mux_aﬂzer_d.amnﬂe Guatemala: Registros Sanitari i quL de Pr du 1 FiHYHLLuULO Ghana htty rifypnermit fdaghana gav gh/puhli ach Lebamn::mmgumwmm,hklstan.
g o an g t0-02nd-januan. - Gamhia- Registered Prod ;Mietnam: Cuc Ouan i Divge - BAY 15 Kenya Serhia— PfizerDataanEile: All URLs aceessed March 2026 unless stated otherwise.



https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=19589
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=19589
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/abrysvo-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/abrysvo-epar-product-information_en.pdf
https://webfiles.pfizer.com/file/b3cae670-abaf-4567-94de-6c5997272d2b?referrer=ccb731e5-4f2d-4f4a-b2dc-e5e912145fc6
https://webfiles.pfizer.com/file/b3cae670-abaf-4567-94de-6c5997272d2b?referrer=ccb731e5-4f2d-4f4a-b2dc-e5e912145fc6
https://www.medicines.org.uk/emc/product/15309/smpc/print
https://www.medicines.org.uk/emc/product/15309/smpc/print
https://servicios.pami.org.ar/vademecum/views/consultaPublica/listado.zul
https://nhra.bh/Departments/PPR/MediaHandler/GenericHandler/documents/departments/PPR/Medicines/List/PPR_LISTS_Registered%20Medicine%20Price%20List_20240722.xlsx
https://nhra.bh/Departments/PPR/MediaHandler/GenericHandler/documents/departments/PPR/Medicines/List/PPR_LISTS_Registered%20Medicine%20Price%20List_20240722.xlsx
https://nhra.bh/Departments/PPR/MediaHandler/GenericHandler/documents/departments/PPR/Medicines/List/PPR_LISTS_Registered%20Medicine%20Price%20List_20240722.xlsx
https://nhra.bh/Departments/PPR/MediaHandler/GenericHandler/documents/departments/PPR/Medicines/List/PPR_LISTS_Registered%20Medicine%20Price%20List_20240722.xlsx
https://nhra.bh/Departments/PPR/MediaHandler/GenericHandler/documents/departments/PPR/Medicines/List/PPR_LISTS_Registered%20Medicine%20Price%20List_20240722.xlsx
https://nhra.bh/Departments/PPR/MediaHandler/GenericHandler/documents/departments/PPR/Medicines/List/PPR_LISTS_Registered%20Medicine%20Price%20List_20240722.xlsx
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/631350A
https://www.ssm.gov.mo/pubssmweb/Daf/frmDafWeb.aspx
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RSV Bivalan Prefilizyon Asisi (RSV-preF ) - Ger¢cek Yasam Verileri

RSV preF asisi: Danimarka, Acik etiketli, randomize,plasebo kontrolld,

> 60 yas yetiskinlerde asi etkililigi, n=131 375

RSVpreF'in Hastane Yatigina Karsi Etkinligi — DAN-RSV Caligmasi

Pragmatik Randomize KontrollO Calisma - Danimarka - 260 Yas - N=131 276 - NEJM 2026;394138-151

] RSVpreF  Kontro AET (95% GA)
Sonlanim
Primer Sonlanim
RSV ile iligkili solunum yolu - -
hastaligi nedeniyle yatig ! i3 18 833% (42,9-96.,9)
Sekonder Sonlamimlar
RSV ile iliskili alt solunum )
yolu hastaligi nedeniyle yatis f @1 12 91,7% (43,7-99,8)
Herhangi bir nedene bagl
solunum yolu hastaligi yatisi | o 284 335 152%(0,5-27,9)
I I I
20 0 20 40 &0 a0
As| etkinligi (%, %95 GA)
@ Primer sonlanim @ Sekonder sonlamimlar
Kaynak: Lassen et al, N Engl J Med 2026,394138-151 - Ak etiketll Direysel randomize pragmatik calisma - RSVpreF vs, agisiz kontrol - Danimarka 2024-25
AE = Ag etkinligi - GA = Glwven aralif - Bagan kriteri: Primer ve RSV ile ilisklli sekonder sonlamimlar icin minimum AE =%%:20 (tihm kriterler karsiland, p=<0 05)

éPﬁzer Lassen MH et al.N Engl J Med, 2026 Jan 8;394(2):138-151.

65



RSV Bivalan Prefilizyon Asisi (RSV-preF ) - Ger¢cek Yasam Verileri

RSV preF asisinin RSV iligkili hastane yatis lUizerine etkisi

Iskogya

§ Regresyon Kesinti

Tasarim Analizi

Toplam popiilasyon: Asi
294.506 Uygulanma

75 — 79 yas arasi uygun yetiskinler a !,D;;“ 4
o,

Asl
Uygulanma
Orani

%68,6

iskogya

* RKT, populasyon diizeyinde

ingiltere .
hastalik azalmasini dlcer.

ingiltere
| Lansman:1Eylil 2024 | - Popiilasyon ézellikleri yasa
Toplam poliseyom: a a ' bitisik gruplar ile karsilastirma
2.541.696 Uygulanma Uygulanma
75 — 79 yag arasi uygun yetiskinler “;’S:;.ag:1 ; ffr;:'i Birlesik Krallik

= v
; Pﬁzer Hameed SS et al. Lancet Infect Dis. 2025:51473-3099(25)00064-7, Mensah A, et al, Lancet 2025; doi.org/10.1016/ S0140-6736(25)00346-0. L }A B HYE:VD 66



ISKOCYA

RSV Bivalan Prefilizyon Asisi (RSV-preF ) - Ger¢cek Yasam Verileri

Asilama Oncesi Donem: 1 Ekim 2023 - 8 Aralik 2023 Asilama Sonrasi Donem: 1 Ekim 2024 - 8 Aralik 2024

RSV ile iliskili hastaneye yatislar, tammlanan esige yakin derecede benzerdir; ek

Hedef popiilasyonda RSV ile ilgili hastaneye yatis insidansinda azalma:
%62,1 (%95 GA: %35-79,8)

yasa gore goriilme siklifinda %6'lik bir artis &ngérilmektedir.

40 40
E Tanimlanmig Esgik . o E Tamimlanmig Egik
c (hedef agilama c (hedef agilama
E — popiilasyonu) ® c popiilasyonu)

30 oz 30
gi% ,g G
> > o
S s
82 §2
we (7] E
S IS
g 10 ’ 28
- 6=
B ¢ .

0 ™M 72 73 74 75 76 77 78 79 BO 81 82 83 B84 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84
¥il Olarak Yas ¥il Olarak Yas
) L ) ®  Gizenen Oran s Thimiin Edlilen Oran
& Gogenen Oran = Tahmin Edilen Oran As1 ||;I|'I Liygun Yas Aralig = = = Azinin Olmadi) Durumda Modellenmis Oran Asgi k""! Uygun Yas Aralif)

RSV asisinin gelisi sonrasinda, gozlenen RSV ile iligkili hastaneye yatis goriilme sikhgi, hedeflenmeyen asi

gruplarina gore llke gapinda %62,1 oraninda azalmistir.

@Pﬁzer Hameed SS et al. Lancet Infect Dis. 2025:51473-3099(25)00064-7, { }A B F'EYE:"«'D Y



INGILTERE

RSV Bivalan Prefilizyon Asisi (RSV-preF ) - Ger¢cek Yasam Verileri

RSV preF asisinin RSV iliskili hastane yatis Uzerine etkisi

Hedef Asi
60 Popiilasyonu

100.000 kisi bagina RSV hastaneye yatis oranlan

0
70 7 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84

Yaslar

® Observed Rate = Predicted Rate
- = = Modeled Rate in the Absence of Vaccination Age Eligible Range for Vaccine

ingiltere'de RSV asisi uygulamaya girdikten sonra, asi hedef kitlesi olan 75-79 yas araligindaki vetiskinlerde RSV

nedeniyle hastaneye vatislar, komsu yas gruplarindaki beklenen orana kiyasla lilke genelinde %30 azald.

Mensah A, et al, Lancet 2025; doi.org/10.1016/ S0140-6736(25)00346-0.

@Pﬁzer ()ABRYSVO'Y _



INGILTERE

RSV Bivalan Prefilizyon Asisi (RSV-preF ) - Ger¢cek Yasam Verileri

RSV preF asisi: ingiltere'de 75-79 yas arasi yetiskinlerde RSV ile iliskili hastaneye yatislara karsi asi etkililigi

RSV ile ili lu Enfeksiyon e Yatigina Kargi Agi Etkinligi
W s fect 3 28

Ingittere HAR ¥a5 - Lancet infect [

Genel ve Hastahk Siddeti

Genel —8— 82,5% (70,6-90,0)
_Agr hastalik —@—  857% (75.4-73.6)
Yatis MNedening Gire
Alt sol |
enfakesiyor 5? e ';ﬂ-}- 0 —@—  BBET (756-95.4)
AL, [ ®—1  77.4% (az4-928)
. I a
Kronik ha_st.a} |.k.i.1l:::«..fln.cnr.r.1e_3| I o 78.8% (47 8-93.0)
Komarbidite Grubuna Gére
Imminokompetan —8 B2 (73,6-93.6)
Imminsipresyon I le | 72 5% (39,5-89,3)
Kronik kalp ve :.:.ila!'r.ra.r o—i 77,0% (59.1-88.0)
Kronik solunum 1 . i B80T (62,4-90,6)

i Genel | Hastalk siddct. Yatis medeani '. Komorbidite grubu

é Pﬁzer

Rebecca Symes eyt al.. Lancet Infect Dis 2026; 26: 229-38 69



66 yas, Erkek, Diyabet, Hipertansiyon, KAH, prostat hipertrofisi

3 doz COVID-19 asilama oykiisii, 1 doz pnomokok asilamasi (?), 3 yil 6ncede influenza asisi

- QA L Solunum yolu infeksiyonlarina
karsi asilama
Asi Takvimi
Erigkin Agi Takvimi  Cocukluk Dénemi Agi Takvimi |$
* influenza

Guncelenme tarini: 22 Kasim 2024

o L]
* RSV (Yas-k bidit
; . as - komorbidite
zzzzz L e rerinslpress Meraken -
Cyaten Eedboei Hiore A Asplens 0T Hif' ol v
Yetmeskgpy  Makd . ~ TN pisatalk

 Pnomokok asilamasi

X2

Birlikte uygulama yapallm mi?

épﬁler { Prevenar20'w
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Asilarin birlikte uygulanmasi

Guvenlik,
Lokal-sistemik yan etki,

imiinojenite

Giincel asi Onerilerine uyum, yeniden
basvurma olasiligi, infeksiyon gelisme riski,
van etki profili ve hasta tercihi

RSVpreF — Influenza —COVID-19 asilari birlikte
uygulanabilir!

* Guvenilir, hafif-orta yan etkiler
(Ciddi yan etki yok)

RSV immunojenitesi etkilenmiyor

 influenza H3N2-HAI titerleri disik
(Klinik onemi?)

KPA 20 — Influenza — COVID-19 asilari ile asisi
birlikte uygulanabilir!

- Guvenilir, hafif-orta yan etkiler

- Tum seroptipler icin OPA, HAI, Sars-CoV-2

notralizan antikor duzeyleri etkilenmiyor

TanL etal., Influenza and Other Respiratory Viruses,2025, Amadea Britton et al. MMWR,2024, Cannon K, et al. Vaccine. 2023;41:2137-2146, Fitz-Patrick D, et al. Vaccine. 2023;41:4190-4198

é Pﬁzer

I }ABRYSVDT {Prel.-:—!rmriit}T 7




Asilarin birlikte uygulanmasi

RSVpreF asisinin diger (Pnomokok, Tdap, Zoster) asilar ile birlikte kullanimi agisindan veri eksiligi

2Ss

Antijen kombinasyonlari Minimum arahlk

Iki veya daha fazla canli olmayan asi Birlikte veya dozlar arasinda herhangi bir aralikta uygulanabilir
Canli ve canli olmayan asi Birlikte veya dozlar arasinda herhangi bir aralikta uygulanabilir

Iki canli asi Birlikte uygulanmazsa minimum 28 gunluk aralik ile uygulanabilir

L

Asilarin birlikte uygulanmasinin faydalari, risklerinden daha agir basmaktadir.

@Pﬁzer 72
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RSVPreF Asisi Bivalan (RSV A ve B) RSV preflizyon F proteini igerir

Endikasyon Doz

* 120 pg, adjuvan icermeyen doz, 0,5 mL

18 yas ve usti bireylerin enjeksiyonda her bir preflizyon F proteini antijeni
(RSV A ve RSV B) icin 60 ug icerir.

RSV'nin neden oldugu alt solunum yolu

hastaligi icin aktif bagisiklanmasi E Ierik Uﬁfﬁﬂa
< e Tek dozluk 2-mL flakon '
0,5 mllik tek doz IM olarak uygulanmalidir. e 1 mL kullanima hazir enjektor

* Flakon adaptori
e 25G/25mm igne

(O)ABRYSVO'Y

~—~ Respiratuar Sinsityal Viros Asisi PenE
e 2°C - 8°C sicaklikta buzdolabinda saklanir.

éPﬁzer Daha fazla bilgi icin lttfen kisa Uriin bilgisine bagvurun: Bivalan Stabilize RSV Pref Asisi Kisa Urlin Bilgisi VABRYSVO'Y
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https://titck.gov.tr/storage/Archive/2025/kubKtAttachments/KBABRYSVO_27_02_2025.pdf

KPA 20 Asisi

Endikasyon

18 yas ustii bireylerin
invazif ve non-invazif pnémokokal
hastaliklar icin aktif bagisiklanmasi

Doz

* Her biri 2,2 pug polisakkarid iceren 20 farkli serotip

G icerik
0,5 ml'lik tek doz IM olarak uygulanmalidir. < * Piston tipasi ve uc¢ kapagi olan
0,5 mL kullanima hazir enjektor

71

( Prevenar20'v

20 Valanl " Depolama
. . A
Konjuge Pémokok Agis e 2°C - 8°C sicaklikta buzdolabinda saklanir.

Daha fazla bilgi icin litfen kisa Griin bilgisine basvurun: Prevenar 20 Kisa Uriin Bilgisi . ‘EnarI0
épﬁzer '( Prevenar2('w


https://titck.gov.tr/storage/Archive/2025/kubKtAttachments/KBABRYSVO_27_02_2025.pdf
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