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Giris

Anti-tumor nekroz faktord (anti-TNF) tedavileri, romatolojik hastaliklar ve
inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan biyolojik

ajanlardir.
Anti-TNF Enfeksiyon riski Pnomokok asilamasi
TNF-a aracilh immun yanitin 9 Enfeksiyon riskinde artis 9 Onemli bir koruyucu saglik

baskilanmasi uygulamasi



Amac

* Anti-TNF tedavisi alan hastalarda pnomokok asilanma oranlarinin
degerlendirilmesi

* PCV20 donemine gegisin ve sistematik asilama takibinin bagisiklama oranlari
tzerindeki etkisinin arastiriimasi

1 Ekim 2024 Merkezimizde PCV20 temelli pnomokok asilama
stratejisine gecis



Yontem

* Retrospektif inceleme

* Demografik 6zellikler, kullanilan anti-TNF ajani, pndmokok
asilanma durumu (PCV13, PPSV23, PCV20) ve asilanma
tarihleri

* Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginde dizenli takip durumu

kaydedildi.
» Kategorik degiskenler:Ki-kare testi

e Surekli degiskenler:-Mann-Whitney U testi

kullanildi

* |statistiksel anlamhlik diizeyi p < 0,05 olarak kabul
edildi.



Bulgular

713 43,3+14,0 %50,9

hasta yas ortalamasi kadin

Temel pnomokok bagisiklama gostergeleri

%60,0 %31,6

en az bir pnomokok tam asilama semasi
asisl

%69,4

EH Polikliniginde takipli

%40,0

hic astlanmamis



Tablo 2. Pnémokok asilanma oranlari (n = 713)

T S I A

En az bir pnomokok asisi 428 60,0 56,4-63,6

lTam sema (PCV13+PPSV23 veya PCV20) 225 31,6 28,3-35,1
Sadece PCV13 (PPSV23 ve PCV20 yok) 198 27,8 24,6-31,2

PCV13 + PPSV23 110 15,4 13,0-18,3

PCV13 sonrasi PCV20 40 5,6 4,1-7,5
Hi¢ asilanmamis 285 40,0 36,4-43,6




Tablo 3.Hastalarin PCV20 oncesi ve sonrasi donemde asilanma gostergeleri

Parametre

En az bir pnémokok asisi
alan hasta, n (%)

Yalnizca PCV13 alan
(n=428), n (%)

Daha énce asilanmamis
hastalar, n

Ilk kez asilanan (n=383), n (%)

Ilk kez asilananlarda PCV20
uygulama orani, n (%)

Tam asilama semasi orani, %

Ilk kez asilanma hizi
(hasta/ay)

Enfeksiyon Hastaliklari
Polikliniginde asilanma orani, %

Enfeksiyon Hastaliklari
Polikliniginde tam sema orani, %

PCV13 Donemi
(n=428)

257 (%60,0)

198 (%46,3)

13,6

4,2
44,0

34,2

PCV20 Donemi
(n=383)

383

98 (%25,6)

77 (%78,6)
31,6
5,6

67,1

40,4



%78,6 98

ilk kez asilananlarda PCV20 doneminde ilk
PCV20 kez asilanan

%13,6 2 %31,6

kiimulatif tam sema
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Tablo 4. Enfeksiyon Hastaliklari Polklinik Takibi

Enfeksiyon poliklinigi takibi <0,001 <0,001
495 332 (%67,1) 200 (%40,4)

218 96 (%44,0) 25 (%11,5)

OR 2,55 OR 5,28

en az bir pnomokok tam asilama semasi
aslsi

p <0,001
her iki karsilastirma
iIcin



Tartisma ve Sonug

* Kimulatif pnomokok asilanma orani %60,0; tam asilama semasi %31,6.

* Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginde diizenli takip, hem asilanma hem de tam

sema ile guclii ve bagimsiz olarak iliskiliydi.

* PCV20 geri 6deme kapsaminda olmamasina ragmen; bilgilendirme, aktif hekim

onerisi ve bireysel temin ile PCV20 uygulamasina katki sagladi.



e Calismamizda anti-TNF tedavisi alan hastalarda kiimulatif pndmokok asilanma
orani %60,0, tam sema orani ise %31,6 olarak bulundu. Melmed ve ark.’nin
calismasinda, immiunsupresif tedavi kullaniminin yaygin olmasina ragmen
pnomokok asilanma oraninin yalnizca %9 oldugu bildirilmis; bu hasta grubunda
astlanma durumunun dizenli olarak degerlendirilmesi ve koruyucu saglik
uygulamalarinin rutin izlemin bir pargasi haline getirilmesi gerektigi
vurgulanmistir.

e Calismamizda Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde diizenli takip edilen
hastalarda asilanma ve tam sema oranlarinin daha yliksek bulunmasi, Melmed
ve ark.nin bu yaklasimini destekler niteliktedir.



Kisithliklar: retrospektif tasarim ve dis merkezlerde uygulanan
asilarin kayitlarda yer almamasi.



Tesekkur ederim...



