ANKEM Derg 2007;21(Ek 2):117-120
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OZET

Streptococcus pneumoniae eriskinlerde toplum kokenli pnomoni ve bakteriyel menenjitlerin en onemli nedenleri ara-
stnda bulunmaktadir. Giintimiizde eriskin asilamada polisakkarit pnomokok asist 65 yasin tizerindeki kisilerle, 2-64 yas ara-
stnda olup pnomokok hastaligi icin yiiksek risk tasiyanlarda onerilmektedir. Bunlarin yani sira bakim evlerinde yasayan kisi-
ler ve bunlarin bakimlarindan sorumlu olanlara da asilama onerilmektedir. Polisakkarit a1 giivenilir, invaziv hastaliga kars:
etkili ve maliyet etkin olmasina karsin toplumda genel asilanma orani diistiktiir.

Anahtar sozciikler: bakteremi, menenjit, pnomokokal hastalik, pnomoni, Streptococcus pneumoniae
SUMMARY
Pneumococcal Vaccines

Streptococcus pneumoniae remains as the most common cause of community-acquired pneumonia and bacterial me-
ningitis in older adults. Current recommendations for immunization practices suggest providing pneumococcal polysaccha-
ride vaccine to all adults age 65 and older and to persons age 2 to 64 with chronic illnesses that place them at higher risk for
pneumococcal disease. In addition, vaccination status should be assessed for residents of nursing homes and long-term care
facilities on admission and vaccine should be administered as needed. Although the polysaccharide vaccine is safe, effective

against invasive disease, and cost-effective, many older adults have not yet received the vaccine.

Keywords: bacteremia, menengitis, pneumococcal disease, pneumonia, Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae pnomoni, menen- zit ve pnomoni olgularin ise yaklasik % 30-
jit ve sepsis gibi agir klinik tablolar yaninda 50’sinden pnomokoklar sorumlu tutulmaktadir.
olusturdugu daha hafif seyirli hastaliklar ile Insanlarda genellikle yagsamlarinin ilk yillarinda
hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde pnémokok kolonizasyonu olmaktadir. Ozellikle
¢ok sayida kisiyi etkilemektedir. Avrupa’da ge- kalabalik yasam kosullarinda kolonizasyon da-
sitli lilkelerde invaziv pndémokok infeksiyonla- ha kolay olusmakta, kolonizasyon infeksiyon ile
rmin sikligl, 1 yas alti ¢ocuklarda 100,000'de dogrudan iligkili olmasa da konak ve patojen
26.5 ile 45.3, 5 yas alt1 gocuklarda ise 9.3 ile 24.2 arasindaki dengenin bozuldugu durumlarda
arasinda degismektedirG.0), hastalik gelismektedir(20).

Antibiyotiklerin kesfinden 6nce pndmo- Pnomokok infeksiyonlarinda diger bir so-
kok bakteremisi olan ve hastaneye yatirilan has- run da bu bakteriye kars1 gelisen antimikrobiyal
talarin % 70'ten fazlas1 kaybedilirken, gtinii- direnctir. Bu da tedavide kullanilabilecek anti-
miizde tedavi olanaklarindaki gelismeye karsin biyotik se¢iminde kisitlanma sonucunu getir-
yiiksek mortalite oranlar1 devam etmekte- mektedir. Bu noktada 6zellikle risk gruplarinda
dir(613), pnomokok agilarinin kullanimi 6ncelikli olarak

Ciddi seyirli pndmokok infeksiyonlari i¢in glindeme gelmektedir.

risk gruplar1 arasinda 2 yas alt1 gocuklar, 65 yas
uizerindeki erigkinler ve bagisiklik yetmezIligi
olan hastalar bulunmaktadir. Otitis media, sinii-
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S.pneumoniae’nin 90 serotipi tanimlanmis-
tir. 1979 yilinda kullanim onay1 alan 14 serotipi
iceren asidan sonra, 1983 yilinda 23 serotipi ige-
ren ag1 kullanima girmistir (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8,
9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 194,
19F, 20, 22F, 23F ve 33F). Bu serotipler eriskin
infeksiyonlarindaki etkenlerin % 85-90'1n1, ¢o-
cuklarda ise % 100’tini kapsamaktadir. 23-va-
lan asinin koruyuculuk orani immiinkompetan
eriskinlerde (bakteremi ve menenjitin onlenme-
si) % 61-75 arasinda degismektedir. 5 yas ve
iizerine koruyuculuk % 57 ve tizerinde bildiril-
mistir. Bazi serotipler arasinda da (6rnegin sero-
tip 6A ile 6B arasinda) ¢apraz koruyuculuk s6z
konusudur®3).

Polisakkarit asilar 2 yas altindaki ¢ocuk-
larda ise yeterli koruyucu antikor olusumunu
saglayamamaktadir. Mevcut asin otitis media
tizerine de koruyucu etkisi bulunmamakta-
dirG.8),

Asilama sonrasinda polisakkarit antijenle-
rine kars1 olusan antikorlarin seviyesi bir hafta
sonra yiikselmeye baslamakta ve saglikli eris-
kinlerde yaklasik 5 yil siireyle agilama oncesi
degerlerin tizerinde bulunmaktadir. Olusan an-
tikorlarin diizeyi yaslilarda ve zeminde risk sa-
yilabilecek hastaligi olan kisilerde daha hizli
diismektedir. Bagisik yanit ise as1 i¢indeki tiim
serotipler i¢in ayni1 diizeyde olmayabilmekte-
dir®.

Yas1 65 ve tizerinde olan ve immiin yet-
mezligi olmayan yashlarda asiya yanit oran1 %
75'tir. Yapilan maliyet-etkinlik calismalarinda
65 yas istl bireylerde asmin maliyet-etkin ol-
dugu gosterilmistir(16).

Polisakkarit asilarin 2 yas altindaki ¢ocuk-
larda uygulanamamasi, immiin diigkiin kisiler-
de daha diisiik etkinlige sahip olmasi, akut oti-
tis medianin 6nlememesi 6nemli dezavantajlari
olarak goriilmektedir. Polisakkarit as1 ile sagla-
nan bagisiklikta T-hiicrelere bagl bagisik yani-
tin olmamas: ve buna bagl olarak koruyuculuk
siiresinin kisa olmasi ve ayni zamanda igerdigi
penisiline direngli bazi serotiplerin antijenik
0zelliginin diisiik olmasi da olumsuz ozellikle-
rindedir. Bu olumsuzluklar nedeniyle yeni as1
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calismalar1 da devam etmektedir(5.8).

Kimlere ?

Polisakkarit as1 giiniimiizde 65 yas lizerin-
deki kisiler, 5 yas ve tlizerinde olup kronik has-
talig1 nedeniyle invaziv pnomokok hastalig1 ve
buna bagli oliim riski tasiyan ¢ocuklar, anato-
mik veya islevsel asplenisi olan bireylere, im-
miin diigkiin hastalara onerilmektedir. Ayrica
toplumsal yasam kosullar1 nedeniyle risk altin-
da olan gruplara da ag1 6nerilmektedir(11,15).

Pnomokok infeksiyonlar: icin yeni bir risk
grubu da HIV pozitif hastalardir. HIV negatif
kisilere gore pnomokok hastalig riskleri 40 kat
daha fazladir, dolayisiyla bu hastalarda polisak-
karit as1 kullanimi 6nemli bir koruyucu yéntem
olarak gortinmektedir. Ancak HIV pozitif kisi-
lerde astya yamitin zayif olmasi yaninda koru-
yuculuk siiresinin 3 yilin altinda olmasi deza-
vantaj olarak gortilmektedir. Bu hastalarda kon-
juge as1 yapilmasi da ¢oziim olmamaktadir. Gii-
niimiizde yeni asilar gelistirilinceye kadar bu
hastalarin 3 yilda bir polisakkarit as1 ile bagisik-
lanmas1 onerilmektedir. Ancak Afrika’da yapi-
lan bir ¢alismada HIV-1 ile infekte hastalarin
polisakkarit as1 ile asilananlarda sik yan etkiler
yaninda, asilanmayanlara gore daha ¢ok pno-
moni goriildiigii bildirilmistir(10).

Etkinlik ve maliyet

Yapilan cesitli calismalarda asinin pnémo-
kokal bakteremide etkin oldugu gosterilmistir.
Pnomoni gelisimi tizerine -bakteremi olmaksi-
zin- yapilan ¢calismalarin sonuglari gesitlilik gos-
termektedir. Yakin zamanda yapilan bir kohort
analizinde asinin pnémoni nedeniyle hastaneye
yatist onlemedigi, ancak bakteremi gelisme sik-
Ligim1 % 50 azalttig1 gosterilmistir(1).

Son zamanlara ait bir baska gortis etkinli-
gin arttirilmasi i¢in pnomokok asisinin 65 yasini
beklemeksizin 50 yasinda uygulanmasidir.
Ozellikle sigara igen kisilerde pnémokok infek-
siyonlar1 i¢in artmus risk nedeniyle dncelikle as1-
lama diistintilmelidir. Polisakkarit asilarin kesin
koruyuculuk siiresi iyi tanimlanmamistir ve
ikinci bir dozun etkinligi konusunda bilgi bu-
lunmamaktadir. Polisakkarit asisinin ikinci kez
uygulanmas: giivenilir olmakla beraber, revak-



sinasyona immiin cevap ile ilgili bazi farkli go-
riisler de bulunmaktadir. Polisakkarit asilarla
immdiin bellek olusmadigindan tekrarlanan doz
booster etkisi gostermeyecektir ve antikor sevi-
yesi baglangic diizeyinin altina diigecektir(1,16),

Yan etkiler

En sik goriilen istenmeyen etki olgularin
% 30-50’sinde goriilen enjeksiyon yerinde agri,
sislik ve kizarikliktir. Bu bulgular genellikle 48
saat icinde kendiliginden kaybolmaktadir. Yine-
leyen dozlarda lokal yan etkiler daha sik gortil-
mektedir. Ates ve miyalji gibi sistemik yan etki-
ler olgularin % 1’inden azinda goriiliir. Anafi-
laksi gibi ciddi yan etkiler ise cok nadirdir®.

Diger asilar ile birlikte uygulanabilir. Grip
agis1 ile birlikte farkli kollardan uygulanmasin-
da sakinca yoktur.

Tabloda asinin uygulanmasi gereken kisi
ya da gruplar goriilmektedir.

Uygulama semasi

Genellikle tek doz yeterlidir. Yiiksek riskli
kisilerde, 10 yas ve altindakilerde 3 yil i¢inde, 10
yas tizerinde 5 y1l veya daha sonra ek doz one-
rilir. 65 yas tizeri saglikli bireylerde 65 yasindan
once as1 yapilmig ve 5 y1l gegmis ise bir doz da-
ha 6nerilir©®.11,16),

Tablo: Asinin uygulanmas: zorunlu yiiksek risk gruplari.

Konjestif kalp yetmezligi veya kardiyomiyopati, kronik

kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar.

Kistik fibrozis gibi kronik akciger hastalig1 olanlar (Astim

harig).

¢ Kronik bobrek yetmezligi veya nefrotik sendrom.

¢ Islevsel veya anatomik aspleni (Orak hiicreli anemi gibi).

e HIV infeksiyonu (Immiinsiipresyon olmasa da asempto-
matik olgular dahil).

e Hodgkin hastaligi, lenfoma, multip] miyelom, organ

transplantasyonu, uzun stireli ve yiiksek doz steroid te-

davisi uygulananlar ve kemoterapi verilenler (Olanakl

ise en az 2 hafta 6nceden agilanmalidir).

Diabetes mellitus.

Alkolizm.

Siroz.

Beyin omurilik s1vis1 kagag olanlar.

Kohlear implanti olanlar.

Elektif splenektomi uygulananlar (Olanakl ise operas-

yondan en az 2 hafta dnce asilanmalidir).

Pnomokokkal infeksiyon ve komplikasyonlari igin riskli

kosullarda yasayan ve calisan kisiler.

® Kronik obstriiktif akciger (KOAH) hastalig1 olanlar. Bu

grup i¢in uygulama toraks dernekleri tarafindan da des-

teklenmektedir.
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Ne zaman uygulanmalidir ?

Pnomok agisinin uygulanmasinda belirli
bir zaman dilimi yoktur. Y1l icinde herhangi bir
zamanda uygulanabilir.

Kontrendikasyonlar

Gebelik sirasinda pnomokok agilar: 6neril-
memelidir. Fotiise olabilecek etkileri bilinme-
mektedir. Bir calismada HIV’li hastalarda asila-
ma sonrasinda viral ylikte gegici artis saptanma-
sina karsin bu hastalar pnémokok asis1 ile asi-
lanmasi 6ngoriilen gruplar arasinda yer almak-
tadir(12),

KONJUGE PNOMOKOK ASILARI

Pnomokok kapsiil polisakkaritinin bir ta-
styic1 proteine baglanmasiyla elde edilmiglerdir.
Mevcut konjuge as1 pnomokoklara ait 7 serotipi
icermektedir. T hiicresine bagli immiin cevap
olusturmalar1 nedeniyle daha giiglii antikor ya-
nit1 olustururlar. Az sayida serotip igermeleri
ise polisakkarit asilara gore dezavantaj konu-
mundadir. Mevcut serotiplerle olusan infeksi-
yonlar icin koruyuculugu % 97.4 olup, nazofa-
ringiyal pnomokok tasiyiciligini  azaltmasi
onemli bir bagka avantajdir.

Konjuge asilar tiim risk gruplarinda uygu-
lanabilmekle beraber, esas olarak 2 yas altinda-
ki cocuklar i¢in ruhsatlandirilmistir. 4-8 hafta
arayla 3 doz ve bir y1l sonra rapel olmak iizere 4
doz uygulanmas: gerekmektedir.

Onemli bir yan etkileri bulunmamaktadir(14.

SONUC

Polisakkarit yapidaki pnomokok asilar:
glvenli ve maliyet etkin asilar olmasima karsin
yeni as1 arastirma calismalar: da devam etmek-
tedir. Ozellikle yagli hastalarda yeni gelistirile-
cek asilarla daha uzun siireli koruma saglanma-
s1 hedeflenmektedir. Konjuge asilar giintimiiz-
de ¢ocuklar i¢in kullanim onay1 almis asilardir.
Ancak bu asilarin erigkinler i¢in uygun doz ve
uygulama semalariyla, etkinlikleri hakkinda ye-
terli bilgi bulunmamaktadir. Yeni jenerasyon
asillarda pnomokoklara ait protein yapilarin
kullanimi arastirma asamasindadir(®).
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