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Pnomokok Hastaliginin Klinik YUku

v Bulas ve Kolonizasyon: S. pneumoniae nazofarenksi kolonize
eder; damlacik ve solunum salgilariyla bulasir. @

e

v/ Klinik Sorun: Yetiskinlerde en sik influenza veya alt solunum yolu
Global Mortalite

<5 yas gocuklarda yillik
~500.000 &ldm.

enfeksiyonlari ikincil komplikasyonu: pndémoni Erigkin Yk

ABD'de yillk en az 25.000
pndmokok iliskili mortalite.
v Invaziv Pnémokok Hastaligi (iPH): Bakteremi pnomoni veya

Santral Sinir sistemi Enfeksiyonu
Pediatrik yas: Toplum Kaynakli pndmonin en yaygin nedeni

Erigkin: Toplum Kaynakli Pnémoni 1/3 ii, A.Bakteriyel menenjit /2

Risk Faktorleri:.

v
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ImmOn Yetmezlikler
Hac/nastalik inddkla

imminsOpresyon, HIV,

Malignite, HSCT
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Komorbiditeler
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hastaliklarn, diabetes
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PPV (Pnomokok Polisakkarit Asi) ve PCV (Pnomokok Konjuge Asi )

0% Polisakkarit Asi (PPV-23)

Yapisi: Bakteri kapsulindeki Polisakkaritlerden olusan inaktif
asl (Serotip sayisi ile numaralandirilir ).

immiin Yanit: Temelde IgM ve diisiik diizeyde IgG retir;
T hucresinden bagimsizdir.

Koruyuculuk: 5-10 yil korur. Rapel dozlar paradoksal hipo-
yanitsizliga (immun korlesme) yol acabilecedi icin genellikle
Onerilmez.

@ Konjuge Asi (PCV- )

Yapisi: Kapsul Polisakkarit antijenlerinin difteri toksoid tasiyici
proteinine konjugasyonu ile Uretilir (serotip sayisi ile

numaralandirihir ).
Immun Yanit: T ve B hicresi bagimli stregle gugla immunolojik

bellek olusturur.
Prime-Boost Etkisi: PCV ile 6n asilama yapildiginda,
sonrasindaki PPV yaniti cok daha yuksek olur.



1997 2000'Ier §
o
65+ yag igin tek doz PPV-23 kamu Bebeklerde konjuge as1 (PCV) § 2
fonu kapsamina alinds. kullamimi ve farkandalik basladi. § ¥
° >
F
PCV7 Dénemi (2000-2010) PCV13 Donemi (2010 Sonrasi) |
s Rutin Pediatrik Asilama: 7 valanl konjuge @ Eriskin Etkisi: 13 valanl aginin gocukluk
< asinin (PCVT7) cocukluk ¢agi programina £ Programina eklenmesiyle erigkin Toplum Kokenli
girmesiyle cocuklarda otitis media, _ Pnémoni (TKP) vakalarinda belirgin azalma
bakteremi ve menenjit oranlarinda dramatik kaydedildi.
dusus saglandi.

65-74 yas grubunda %35,

Toplum Bulasi: Gocuklarda nasofarengeal 75 yas ve Uzerinde ise %20 da azalma .
tasiyiciligin azalmasi, erigkin populasyona bulasi

azaltarak dolayh suriu korumasi olusturdu.

ACIP 2014 : Tum 65 yas uzeri
PCV-13 ardindan PPV-23ii ek hatirlatma olarak 8 haftadan itibaren




NNV Analizi ile ACIP oneri degisikligi

NNV (“Numbers Needed to Vaccinate”)
Bir popiilasyondaki bir hastaligin goriilme sikhigi ile asinin etkinligini saglamak amaci ile yapilmasi gereken asilama sayisi

© 1 1PH {Invazif Pnamokek Hastalifl}) énlemek igin: 26,000 yetigkin
gRp | Yatarak tedavi gbren pnémoniyl dnlemek 1gin: 3.000 - 14,000 yetizkin

E 1 Ayakta tedavi gdren pnomontyt onlemek 1cin: 2.600 yvetiskin



Koruyucu asilanma stratejilerinin klinik pratikte birincil 6ncelik
ASILAMAYAN SORUN

« Dusuk kalan Asilanma Oranlari
Halen yash nufusta asi kapsayiciligi yetersiz
seviyede

« Antibiyotik Diren¢ Sorunu artigi

« HALEN SUREGELEN Yiiksek morbidite ve mortalite

Kanada 65+ Yas PPV-23 Agilanma Orani oranlari
(2014)

2019 da ACIP, 65 yas uzeri erigkinlerde PCV-13 kullanimi i¢in ortak karar verme surecini iceren

Oneri yayimladi.
CDC Asilama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP)



ACIP 2019 de ne degqisti

« Saglikli 65+ erigkinlerde rutin PCV13

yerine birincil olarak PPV23 onerilmig
» Daha once hi¢ asilanmamis 65+ icin: PCV13 -
icin ortak klinik karara birakilarak ardisik PPV- E

23 asilama plani uygulanmasi onerilmis

« PCV13 tibbi risk gruplarina (BOS
kagagll(ve kohlear implantlar dahil)
ardisi

planlama 1. POV-13 Uggulamas 2, PPY-23 Doz 3, PPV-23 Rapel Imminolojik KBregme

Primer uyan dozu En az 8 hafta sonra 5 yil sonra (Riskl grup) Once PPV-23 ise 1

| 2 3 4

Uln
yil bekle



Covid-19 Pandemi donemi karisikligr ?

* Asi ile 6nlenebilir solunum yolu
enfeksiyonlari ile ilgili kaygi artisi

* Influenza ve Pnédmokok asilama
istegi artisi .

* Rutin olarak herkeze riskli gruba
onerildigi gibi 6nerildi
 PCV-13 ardindan PPV-23i ek

hatirlatma olarak 8 haftadan
itibaren

Zaturre Asisi ve Covid-19

Covid-19 pandemisi slreci nedeniyle kamuoyunun gindeminde yer alan zatlrre asisi ile ilgili
olarak Istanbul Eczaci Odasi tarafindan "Hasta Bilgilendirme Brosur(" hazirlandi. Brosirde
zatirre agist hakkinda merak edilen konulara yer veriliyor.

24,09.2020 08:51

As1 Yaptirmasi Onerilen Risk Gruplan

# 65 yas iizeri kisiler -

«# Kronik kalp hastalan

»# Kronik akciger hastalan
»# Kronik karaciger hastalan E :
»# Diabetes mellitus (seker) hastalan ¢

«# Kanser hastalan

»# Kronik bbrek hastalan

»# Organ nakli olanlar

»# Bagisiklik sistemini baskilayan hastaligi olan kigiler

»# Uzun siireli bagisikhg baskilayan ilag tedavisi goren hastalar
* HIV+ kisiler

# Huzurevi, bakimevi gibi yerlerde yasayanlar.

Grip ve zatiirre agilarim aym anda olabilirsiniz.




2024+ Invazif Pnomokokkal Hastalik sorunu

* Pediatrik yas: Toplum Kaynakli pndmonin en yaygin nedeni (%}
« Eriskin: Toplum Kaynakli Pnémoni 1/3 (i, A.Bakteriyel menenijit /% Erigkin YOk

ABD'de yillik en az 25.000
* 65+ ileriyasile mortalite %5-7 oraninda artis pdmokok iliskili mortalite

PCV20 nin yaygin kulanimina girmeden ve PCV21 yetiskinler arasinda
onaylanmadan 6nce 2018-2022

* 50-64 yas arasi yetiskinlerdeki invaziv pnomokok hastaligi (IPD) olgularinin
PCV20 : %56
PCV21 %83 pnomokok serotiplerinden kaynaklandigi saptanmis

CDC'’s Active Bacterial Core surveillance (ABCs) data MMWR CDC Vol. 74 / No. 1 January 9, 2025



Erigkin Asilama Zamanlama Algoritmasi (CDC 250 Yas)

Onceki Asi Gegmisi

Secenek A (Tercih Edilen) Secenek B (Alternatif) Aciklama / Doz Araligi

Hi¢ Asi Yapiimamis (Natif)

Sadece PCV15 Yapilmig

Sadece PCV13 Yapilmis

PCV20/PCV21 veya
(PCV15+PPSV23)

1 doz PCV20 veya PCV21

1 doz PPSV23

1 doz PCV20 veya PCV21

Sema Eksiksiz Tamamlandi

1 doz PCV15 PPSV23

Secenek B Yok

1 doz PCV15E ($lrightarrow$ PPSV23

Secenek B Yok

Ek Asi Onerilmez

PCV15 sonrasi PPSV23 igin $\ge$1 yil
beklenir (Yiiksek riskte $\ge$8 hafta).

PCV15 dozundan en az 1 yil sonra
uygulanir.

PPSV23 dozundan en az 1 yil sonra
yapiimalidir.

PCV13 dozundan en az 1 yii sonra
uygulanir.

Onerilen giincel asi serisi tamamlanmistir.




Adults 1949 years old with specified immunocompromising conditions
Complete pneumococcal vaccine schedules

Prior vaccines

None*

PCV20 or PCV21

Option A

Option B

PCV1S =8 weeks PPSV23"

PCV1S5 only
at any age

=8 weeks - PPSW23"

NO OPTICN B

PCV1S5 & PPSV23 OR
PCV20 OR PCV21

No vaccines recommended at this time. Review pneumcococcal
vaccine recommendations agsain when your patient turns 50 years old.

at any sge
PPSV23 only at any age =1 year PCV20 or PCV21 =1 year PCV1S
PCV13 only st any age =1 year PCV20 or PCV21
NO OPTION B
PCV13 and 1 dose of
PPSV23 at any age =5 years PCV20 or PCV21
No vaccines recommended at this time.
PCV13 and 2 doses of Review pneumococcal vaccine
PPSV23 =t any age 25 yoars: PCV20 or PCV21 racommendations again when your patient
turns 50 years old.

Immunocompromising
conditions

= Chronic renal failure

+« Congenital or acquired asplenia

« Congenital or acquired
immuncdeficiency®
-~ Generalized malignancy

.

HIV infection

Hodgkin disease

latrogenic immunosupprassion®
Leukemia

Lymphoma

R )

* Multiple myeloma

= Nephrotic syndrome
Sickie cell diseasalother
heamoglobinopathies

- Solid organ transpiant

* Also applies 10 pecple who receivec PCV7T at any age andc no cthar pneumoccocal vaccnes
T If PPSV23 is not availabie, PCV20 or PCV21T may be usad
' ncludes B- (numoral) or T-lyrrphocyte deficiency, complermneant ceficiencias (panicularly C1,. C2, C3, and C4 deficiencias), and phagocytic disorcears (exchding chronic grarulomatous

disaase)



Adults 19-49 years old with a cochlear implant or cerebrospinal fluid leak
Complete pneumococcal vaccine schedules

Prior vaccines | Option A Option B
None* PCV20 or PCV21 PCV15 2B weeks PPSV23"
PCV15 only ==
at any age 28 weeks PPSV23" NO OPTION B
m: g::sc\‘lmza: OR No vaccines recommended at this time. Review pneumococcal
vaccine recommendations again when your patient turns 50 years old.
at any age
PPSV23 only at any age 21 year -~ PCV20 or PCV21 z1year -~ PCVIS
PCV13 only at any age 21 year PCV20 or PCV21 NO OPTICN B

PCV13 and 1 dose of
PPSV23 at any age

*5years ~ PCV20 or PCV21

No vaccines recommended at this time.
Review pneumococcal vaccine
recommendations again when your patient
turns 50 years old.

* Also appiies 10 people who receivec PCVT at any ape and ne othar pneumocoocal vacanes

i DOSUDIT e nat availainia DU A DO Y nac o codadt



A |5TAHED (ABD ACIP énerileri ve Prevenar 20* prospektiisi temel alinmistir)

-a.i It A

19-64 YAS ARASI RISKLI BIREYLER =65 YAS
Daha dnce asilanmamis Tek doz KPA20 Tek doz KPA20
Daha énce KPAI3 uygulanmig En az 1yl sonra KPA2Z0 En az 1yl sonra KPA2Z0
Daha énce PPA23 uygulanmig En az 1yl sonra KPA2Z0 En az 1yl sonra KPA2Z0
Daha énce KPAI3+ PPA23 Immun sistemi baskilayan PPA23 65 yasindan énce
uygulanmig durum yoksa; uygulandiysa:
Asi onerisi yok En az 5 yil sonra KPA 20
Immun sistemi baskilayan PPA23 65 yasindan sonra
durum varsa, uygulandiysa;

En az 5 yil sonra KPA20 Hekim karari



CDC tarafindan gelistirilen, guncel ACIP rehberlerini aninda sentezleyen bagimsiz
kKlinik karar destek uygulamasi araclari : PneumoRecs /VaxAdvisor

Karmasik ACIP tavsiye metinlerini manuel yorumlama zorlugunu ortadan kaldirarak
hastaya 0zel net rejim Uretir

Bagimsiz Uygulama (Standalone App): CDC

D tarafindan Ucretsiz sunulan mobil ve web tabanli
karar destek araci. Guncellemeler (11 Aralik 2024
/ 2026) dogrudan uygulamaya aktarilir.

203 Hedef Kullanici Kutlesi: Aile hekimleri, dahiliye
uzmanlari, pediatristler, eczacilar, hemsireler ve
hekim yardimcilari.

== Kullanim Girdileri:
== 1. Hastanin tam yasi
2. Ozel risk durumlari / kronik hastalik varligi
t3 ﬁegmlg pnomokok asilama oykusu ve doz
arihleri




Ek soru?
Serotip 4 Pnédmokok Hastaliginin Yuksek Oranda
Goruldugu Populasyonlarda ast secimi?

 PCV21'in, diger tiplere gore dolasimdaki daha fazla pnomokok susunu
kapsamasi beklenmektedir. Pndmokok hastaliginin %30'undan fazlasinin
serotip 4'ten kaynaklandigi bazi poptilasyonlarda
e serotip 4'lU iceren PCV20 veya seri halinde PCV15 ve PPSV23

e PCV21'e gore yerel olarak dolasan suslara karsi daha genis serotip kapsami
saglamasi beklenmektedir.

ABD de : Alaska,Colorado, New Mexico, Navajo Nation, and Oregon



62 yasinda erkek hasta, Tip 2 Diabetes Mellitus ve KOAH tanilari ile takipte.
Sigara oykusu: 35 paket/yil (aktif igici).

* Asi Gecmisi :
» Hasta 60 yasindayken aile saglgi merkezinde tek doz PPV-23 ile asilanmis.

* Klinik ikilem ve Soru Diigiimleri:

* Soru 1: Bu hasta "Invaziv Pnémokok Hastaligi (IPH)" acisindan yiiksek risk
grubunda midir?

e Soru 2: Hastanin immun hafizasini gliclendirmek ve koruyuculugunu artirmak
icin yeni nesil konjugat asi (PCV-20) recete edilmeli midir?

e Soru 3: Eger PCV-20 endike ise, hastanin asi gecmisi g6z dntine alindiginda
zamanlama stratejisi ne olmalidir?



 komorbiditeler hastayi dogrudan IPH agisindan yiiksek riskli sinifina
sokmaktadir.

 Kritik nokta: Hasta 2 yil 6nce, yani 60 yasindayken PPV-23 (polisakkarit a?l) almis.
Guncel kilavuzlar 1siginda bu hastaya T-hticresi bagimli immun bellek saglamak ve
yeni suslardan korumak icin PCV-20 yapmayi hedefliyoruz.

* 'Immiinolojik Kérlesme kurali devreye giriyor. Hasta halihazirda polisakkarit asiyi
aldigi icin, konjugat asinin antikor yanitinin baskilanmamasi adina araya en az 1 yil
siire koymamiz gerek. Hastamiz PPV-23 asisini 2 yil dnce (24 ay 6nce) yaptirdigi icin
bu glivenli 1 yillik bekleme suresini gecirmis

 Klinik karar: Hastaya poliklinik sartlarinda hemen bugiin tek doz PCV-20

uygulanmasi

* . PCV-20 sonrasinda hastanin asi takvimi tamamen tamamlanmis olur;
yasindan bagimsiz olarak ilerleyen yillarda tekrar bir PPV-23 hatirlatma

dozu yapilmasina gerek kalmaz.



Ana 6nleme stratejileri

«Korunma tedaviden daha iyidir»

Asilama :

=riskli
hastalarda/yatislarinda
on-taburculugunda:

-RSV, pnomokok ve yillik
influenza asilari

Saghk Calisani asilari

Hipokrat MO 400

Izolasyon dnlemleri
Bulas zincirinin kirilmasi

Hastadan hastaya saglik calisanlari
antimikrobiyal direncli
patojenleri yayar.

EL hijyeni |

I ( ‘
& I
clean hands

clean hands 4
save lives @







Recommendations for Pneumococcal VVaccines in Adults

Adults aged =50 years who
have never received a prior

pneumococcal vaccine

Adults aged =50 years who
previously received a
pneumococcal vaccine

= Option A: PCV20 or PCV21 as a one-time, single dose. Pneumococcal vaccinations are
considered complete

e Option B: PCV15, followed by 1 dose of PPSV23 1 year later. May consider 2a minimum interval
of 8 weeks between PCV15 and PPSV23 in those with a cochlear implant, CSF leak, or
immunocompromising condition

e Prior receipt of PPSV23 only (at any age)
e Option A: Give PCV20 or PCV21 =1 year later
* Option B: Give PCV15 =1 year later
= Prior receipt of PCV13 only (at any age)
e Give PCV20 or PCV21 =1 year later
= Prior receipt of PCV13 (at any age) and PPSV23 at <65 years
= Give PCV20 or PCV21 =5 years after the last dose of a pneumococcal vaccine
= Prior receipt of PCV13 (at any age) and PPSV23 at age =65 years
= Shared clinical decision-making between patient and provider, with option for PCV20 or
PCV21, or to not get an additional pneumococcal vaccine
e if decided that PCV20 or PCV21 is appropriate, 1 dose of either (the CDC states that there is
no preference) should be given =5 years after the last dose of a pneumococcal vaccine

Aduits aged 19 to 49 years at
high risk of pneumococcal
disease because of any of the
following chronic health
conditions:

e Alcoholism

e Chronic liver disease

e Cigarette smoking

= Diabetes mellitus

e Chronic heart disease,
including heart failure or
cardiomyopathy (does not
include hypertension)

e Chronic lung disease, including

COPD, emphysema, or asthma

= No prior pneumococcal vaccines
= Option A: PCV20 or PCV21 as a one-time, single dose
= Option B: PCV15, followed by 1 dose of PPSV23 1 year later
e Prior receipt of PPSV23 only
e Option A: Give PCV20 or PCV21 =1 year later
= Option B: Give PCV15 =1 year later
e Prior receipt of PCV13 only
e Give PCV20 or PCV21 =1 year later
e Prior receipt of PCV13 and PPSV23
e No vaccines are recommended; review pneumococcal vaccine recommendations once
patient is aged 50 years or older

Adults aged 19 to 49 years
with a CSF leak or cochlear
implant

= No prior pneumococcal vaccines
* Option A: PCV20 or PCV21 as a one-time, single dose
e Option B: PCV15, followed by 1 dose of PPSV23 =8 weeks later
= Prior receipt of PPSV23 only
= Option A: Give PCV20 or PCV21 =1 year later
e Option B: Give PCV15 =1 year later
e Prior receipt of PCV13 only
e Give PCV20 or PCV21 =1 year later
e Prior receipt of PCV13 and 1 dose of PPSV23
e Option A: Give PCV20 or PCV21 =5 years after the last dose of a pneumococcal vaccine
= Option B: No vaccines are recommended; review pneumococcal vaccine recommendations
once patient is aged 50 years

Corntirizeed>=>

Pnomokok Asisi icin Gancellenmis
Oneriler CDC 2025



Table 2

Recommendations for Pneumococcal Vaccines in Adults (Continued)

Group Recommendations for Pneumococcal Vaccines

Adults aged 19 to 49 years with e No prior pneumococcal vaccines

an immunocompromising e Option A: PCV20 or PCV21 as a one-time, single dose
condition: e Option B: PCV15, followed by 1 dose of PPSV23 =8 weeks later
e Chronic renal failure or  Prior receipt of PPSV23 only

nephrotic syndrome e Option A: Give PCV20 or PCV21 =1 year later

* Congenital or acquired e Option B: Give PCV15 =1 year later

asplenia ® Prior receipt of PCV13 only

» Congenital or acquired e Give PCV20 or PCV21 =1 year later

immunodeficiency e Prior receipt of PCV13 and 1 dose of PPSV23

* Generalized malignancy e Give PCV20 or PCV21 =5 years later

e HIV infection ® Prior receipt of PCV13 and 2 doses of PPSV23

* Hodgkin disease * Option A: Give PCV20 or PCV21 =5 years later

* |atrogenic * Option B: No vaccines are recommended; review pneumococcal vaccine recommendations
immunosuppression once patient is aged 50 years

e Leukemia, lymphoma,
multiple myeloma

o Sickle cell disease or other
hemoglobinopathy

» Solid organ transplantation

COPD: chronic obstructive pulmonary disease; CSF: cerebrospinal fluid; PCV: pneumococcal conjugate vaccine; PPSV: pneu-
mococcal polysaccharide vaccine. Source: References 2, 4, 13-16.



