
ÖZET

Streptococcus pneumoniae (pnömokok) bakteriyemi/sepsis, menenjit, pnömoni ve otitis media gibi önemli infeksiyonla-
r›n etkenidir. Pnömokok infeksiyonlar›ndan korunman›n esas yolu afl›lamad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre pnömokok in-
feksiyonlar› dünya çap›nda befl yafl›ndan küçük çocuklarda ilk s›radaki afl› ile önlenebilir ölüm nedenidir. Bu amaçla kullan›-
labilecek olan 23 de¤erli polisakkarid pnömokok afl›s› (PPV23) ve 7 de¤erli konjuge pnömokok afl›s› (PCV7) olmak üzere iki
farkl› pnömokok afl›s› vard›r. PPV23’ün yüksek riskli 2 yafl›ndan büyük çocuklarda ve eriflkinlerde kullan›lmas› önerilirken,
PCV7 24 aydan küçük bütün çocuklarda ve 24-59 ayl›k yüksek riskli çocuklarda kullan›lmas› önerilmektedir. 
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SUMMARY

Prevention of Pneumococcal Infections

Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) is causative agents of important infections including bacteremia/sepsis,
meningitis, pneumonia and otitis media. Vaccination is the only available tool to prevent pneumococcal infections. According
to World Health Organization, pneumococcal infections are the number one vaccine-preventable cause of death in children
less than five years of age worldwide. There are two types of pneumococcal vaccines; the 23 valent-pneumococcal polysaccha-
ride vaccine (PPV23) and the 7 valent-pneumococcal conjugate vaccine (PCV7). PPV is recommended for older children and
adults with a high-risk medical condition, while PCV is recommended for all children age less than 24 months as well as chil-
dren ages 24–59 months with a high-risk medical condition.
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Streptococcus pneumoniae (pnömokok) ço-
cuklarda menenjit, pnömoni, bakteriyemi/sep-
sis, akut otitis media ve sinüzit gibi çok önemli
infeksiyonlar›n önde gelen etkenidir. Pnömo-
koklar›n neden oldu¤u hastal›klar her yaflta gö-
rülmekle birlikte, invaziv pnömokok hastal›¤›
küçük çocuklarda, özellikle 2 yafl alt› çocuklar-
da s›k görülür. Çocuklarda pnömokok infeksi-
yonlar› her zaman önemli bir sa¤l›k sorunu ola-
gelmifltir. Zaman içinde antibiyotik direncinin
ortaya ç›k›fl› pnömokok infeksiyonlar›n›n öne-
mini daha da artt›rm›flt›r. Yayg›n görülen bu in-
feksiyon etkeninin tedavisinde de sorunlar gö-
rülmesi hastal›ktan afl› ile korunma aray›fllar›n›
artt›rm›flt›r. Baz› benzer özelliklere sahip bir di-
¤er bakteri olan Haemophilus influenzae tip b’nin
neden oldu¤u invaziv infeksiyonlar›n afl› ile ba-

flar›yla önlenmesi pnömokok afl›lamas› için ce-
saret verici olmufltur. Dünya genelinde afl› ile
korunulabilir hastal›klar aras›nda pnömokok
hastal›¤› yol açt›¤› y›ll›k ölüm say›s› aç›s›ndan
birinci s›ray› almaktad›r. Tüm bu nedenlerle,
pnömokok infeksiyonlar›ndan afl›lamayla ko-
runma yaklafl›m› giderek daha fazla destek bul-
maktad›r(1,10).

Pnömokokun günümüze dek 91 serotipi
oldu¤u saptanm›flt›r (fiekil)(5,8). Bu serotipler-
den bir veya birkaç› çocuklar›n nazofarenksinde
tafl›n›r. Tükürük ve solunum yollar› salg›lar› ile
bu etken baflkalar›na bulafl›r. Çok say›da serotip
olmas›na karfl›n çocuklarda görülen invaziv
pnömokok hastal›¤›n›n yaklafl›k % 80’ininden 8-
10 serotip sorumludur. Bu durum göze al›narak
bu serotiplere yönelik afl›lar gelifltirilmifltir.



Günümüzde pnömokok infeksiyonlar›na karfl›
kullan›labilecek iki tip pnömokok afl›s› bulun-
maktad›r. Bunlar polisakkarid pnömokok afl›s›
(PPV23) ve konjuge pnömokok afl›s›d›r
(PCV7)(1,10).

Konjuge pnömokok afl›s›: PCV7’de 7 se-
rotipin pürifiye kapsül polisakkaridi difteri pro-
teini CRM197 proteini ile birlefltirilmifltir. PCV7,
ilk kez 2000 y›l›nda ABD’de ruhsat alm›fl ve ru-
tin afl› flemas›na dahil edilmifltir (Tablo 1).
PCV7’nin içerdi¤i serotipler ABD’de s›k görülen
ve antibiyotik direncinin en fazla oldu¤u 7 sero-
tipi (4, 6B, 9V, 14, 19F, 23F, 18C) içermekte-
dir(1,10).

Yap›lan araflt›rmalar PCV7’nin menenjit,
bakteriyemi ve bakteriyemik pnömoni gibi in-
vaziv pnömokok infeksiyonlar›n› önemli oran-
da azaltt›¤› gösterilmifltir. Bunun yan›nda afl›
pnömoni, otitis media ve sinüzit gibi mukozal
infeksiyonlara karfl› da etkilidir. Afl›lama ile afl›
serotiplerinin tafl›y›c›l›¤›n›n, penisilin direnci-
nin ve antibiyotik kullan›m›n›n azald›¤› göste-
rilmifltir. Çocuklar›n afl›lanmas› ile yafll›larda
görülen pnömokok hastal›klar›n›n da azald›¤›
gösterilmifl, afl›n›n toplumsal immünite olufltur-
du¤u kan›tlanm›flt›r. Afl› serotipleri ile oluflan
infeksiyon ve tafl›y›c›l›kta azalma olmas›na kar-
fl›n, afl› içeri¤inde yer almayan pnömokok sero-
tiplerinin (19A, 15, 22F, 33F ve 35 gibi) tafl›y›c›l›-
¤›nda ve invaziv hastal›klar›nda art›fl vard›r.
Ancak, afl›da bulunmayan serotiplere ba¤l› in-

vaziv pnömokok infeksiyonlar› henüz önemli
bir halk sa¤l›¤› sorunu oluflturmamaktad›r.
PCV7, 18 ülkenin ulusal afl› takvimlerine girmifl,
ülkemizin de içinde oldu¤u 70’den fazla ülkede
ruhsat alm›flt›r(1,4,6,7,10).
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Tablo 1: Konjuge pnömokok afl› endikasyonlar›.

1. Afl› yap›lmas› gereken durumlar

Yafl› 23 ay ve alt›nda olan tüm çocuklar
Yafl› 24-59 ay aras›nda olan çocuklar:

Orak hücre hastal›¤› ve di¤er orak hücre 
hemoglobinopatiler

Konjenital veya akkiz aspleni veya splenik disfonksiyon 
HIV ile infekte çocuklar
‹mmün yetmezlik durumlar›:

Konjenital immün yetmezlikler (B veya T lenfosit, 
C1, C2, C3 ve C4 gibi kompleman eksiklikleri, 
KGH d›fl›ndaki fagositoz bozukluklar›)

Böbrek yetmezli¤i ve nefrotik sendrom
‹mmünsupresif tedavi veya radyoterapi alanlar
Maligniteler (lösemi, lenfoma, Hodgkin hastal›¤›)
Uzun süreli sistemik kortikosteroid tedavisi
Solid organ transplantasyonu yap›lanlar
Kronik hastal›klar: 

Kronik kalp hastal›¤› (siyanotik hastal›k, kalp 
yetmezli¤i)

Kronik akci¤er hastal›¤› (ast›m hariç) 
BOS kaça¤› olanlar
Diabetes mellitus

2. Afl› yap›labilecek di¤er durumlar

Yafl› 24-59 ay aras›nda olan tüm çocuklar
(Afla¤›dakilere öncelik vermek kayd›yla)

24-35 ayl›k çocuklar
Krefle giden çocuklar
Baz› etnik gruplar

Alaska yerlileri
K›z›lderililer
Afrika kökenliler

fiekil 1: Streptococcus pneumoniae serotipleri.



PCV7, ABD ve çok say›da ülkede 2, 4, 6 ve
12-15. aylarda olmak üzere 4 doz olarak yap›l-
maktad›r (Tablo 2). Afl› çocuk 6 haftal›k oldu-
¤undan itibaren yap›labilir. Çok düflük do¤um
a¤›rl›¤› olan bebekler (≤1500 g) gestasyon yafl›na
bak›lmaks›z›n 6-8 haftal›k olduklar›nda afl›lana-
bilirler. PCV7 di¤er afl›larla birlikte, ayr› bir fl›-
r›ngada ve ayr› bir bölgeden yap›lmal›d›r. PCV7
23 ay ve alt›ndaki bütün çocuklara önerilmekte-
dir. Yukar›da belirtilen afl› flemas›na zaman›nda
uyulamayan çocuklar da uygun biçimde afl›la-
nabilirler. Daha önce afl›lanmam›fl 7-11 ayl›k ço-
cuklara en az iki ay arayla iki doz ve 12. ayda
üçüncü doz yap›labilir. Daha önce afl›lanmam›fl
12-23 ayl›k çocuklara en az iki ay arayla iki doz
yap›labilir. ‹nvaziv pnömokok infeksiyonu aç›-
s›ndan risk alt›nda olan 24-59 ayl›k bütün ço-
cuklara da PCV7 yap›lmas› önerilmektedir. Bu
çocuklara 24 ayl›kken ve ilk dozdan 3-5 y›l son-
ra PPV23 afl›s› yap›lmal›d›r. ‹nvaziv pnömokok
infeksiyonu aç›s›ndan risk alt›nda olan 5 yafl ve
üstünde olan çocuklara da PVC7 bir doz yap›la-
bilir. Bu çocuklara 8 hafta sonra bir doz da
PPV23 yap›lmal›d›r(1,10).

Dünyada farkl› PCV7 flemalar› uygulayan
ülkeler de bulunmaktad›r. Bu uygulamalar›n
bir k›sm›nda afl› toplam üç doz olarak uygulan-
maktad›r(1,9,10).

Polisakkarid pnömokok afl›s›: Polisakka-
rid pnömokok afl›s› ilk olarak 1977’de 14 seroti-
pi içeren bir afl› olarak gelifltirilmifl, daha sonra
1983’de 23 serotipi içeren afl› (PPV23) üretilmifl-
tir. PPV23 toplam 23 serotipi (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F,
8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A,
19F, 20, 22F, 23F, 33F) içermektedir. Bu serotip-
ler endüstrileflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde
görülen invaziv pnömokok infeksiyonlar›n›n

% 90 kadar›n› kapsamaktad›r. Afl›n›n pnömo-
kok bakteriyemisi için koruyuculu¤u % 50-70
kadarken bakteriyemi olmayan durumlara kar-
fl› pek koruyucu de¤ildir. Ancak PPV23, k›sa sü-
reli immünite oluflturmas›, antijenle tekrar kar-
fl›lafl›ld›¤›nda anemnestik yan›t oluflmamas› ve
2 yafl›ndan küçüklerde yeterli antikor yan›t›
oluflturmamas› nedeniyle rutin afl›lamada kulla-
n›lamaz. Sadece 2 yafl üstü risk grubu çocuklara
uygulanabilir (Tablo 3 ve 4).

Elektif splenektomi yap›lacak hastalarda
operasyondan 2 hafta önce PCV7 veya PPV23
afl›lamas› tamamlanmal›d›r. Kohlear implantas-
yon yap›lacak hastalar ve immünsupressif teda-
viler için de bu süre uygulanabilir(1,10).

Afl›n›n teratojenik oldu¤u yönünde bir bil-
gi bulunmamakla ve benzer afl›lar gebelikte gü-
venle kullan›lmakla birlikte pnömokok afl›lar›-
n›n gebelikte kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. An-

Tablo 2: Konjuge pnömokok afl› flemas›.

Yafl (ay)

2-6
7-11
12-23
24-59

Sa¤l›kl›* 
Yüksek riskli** 

Primer afl›lama

3 doz, 2 ay ara ile
2 doz, 2 ay ara ile
2 doz, 2 ay ara ile

1 doz 
2 doz, 2 ay ara ile

Rapel

12-15. ay
12-15. ay

-

-
-

*Orta derecede riskli; krefle gidenler…, **Orak hücre hastal›¤›,
aspleni, kronik kalp veya akci¤er hastal›¤›, diabetes mellitus, BOS
kaça¤›, kohlear implant, HIV veya immün yetmezlik.

Tablo 3: Polisakkarid pnömokok afl› (PPV23) endikasyonlar›.

Popülasyon

≥65 yafl eriflkinler

≥2 yafl çocuklar
Aspleni 
HIV infeksiyonu
‹mmün yetmezlik 
Kronik hastal›¤› olanlar
Riski artt›ran di¤er durumlar

Ciddi invaziv pnömokok hastal›¤› için risk alt›nda olan (aspleni,
immün supresyon, transplantasyon, kronik böbrek yetmezli¤i,
nefrotik sendrom) yafl› ≥ 2 yafl çocuklara yeniden afl›lama önerilir.
‹kinci doz, tek bir kez olmak üzere, ilk dozdan ≥5 y›l sonra yap›la-
bilir.

Tablo 4: Konjuge pnömokok afl›s› (PCV7) yap›lan çocuklara
polisakkarid pnömokok afl›s› (PPV23) yap›lma endikasyonlar›.

Popülasyon

Sa¤l›kl› çocuklar

Orak hücreli anemi
Aspleni 
HIV infeksiyonu
‹mmün yetmezlik**

Kronik hastal›¤› 
olanlar***

PPV23 afl› flemas›

Gerekli de¤il*

1 doz PPV23
≥2 yafl
PCV7’den ≥2 ay sonra

1 doz PPV23
≥2 yafl
PCV7’den ≥2 ay sonra

PPV23
yinelenmesi

Gerekli de¤il

Evet

Önerilmez

* Amerikan yerlileri, ** ‹mmün yetmezlikliler, *** Kronik hasta-
l›klar.
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cak gebe ciddi pnömokok hastal›¤› için risk al-
t›ndaysa afl›n›n yap›lmas› düflünülebilir(1,10).

Afl›lamadan önce veya afl› flemas›n›n her-
hangi bir döneminde invaziv pnömokok infek-
siyonu geçiren çocuklara pnömokok afl›s› yap›l-
mas›nda sak›nca yoktur(1,10).

Afl›n›n saklanmas›: Her iki afl› da 2-8°C’de
saklanmal›, dondurulmamal›d›r. Uygulamadan
önce her iki tip afl› da iyice çalkalanmal›d›r.

Afl› sonras› istenmeyen reaksiyonlar ve
kontrendikasyonlar: Her iki afl›ya ba¤l› yan et-
kiler hafiftir ve enjeksiyon bölgesine s›n›rl›d›r.
Atefl özellikle PVC7 sonras› ilk 1-2 gün görüle-
bilir. PCV7 sonras› lokal reaksiyonlar ve atefl d›-
fl›ndaki di¤er sistemik reaksiyonlar›n s›kl›¤›
H.influenzae tip b afl›s›ndan farkl› olmad›¤› bildi-
rilmektedir. Pretermlerde atefl, kusma, huzur-
suzluk, afl› yerinde hassasiyet gibi semptomlar
daha s›k ortaya ç›kmaktad›r. Genel afl› kontren-
dikasyonlar›nda oldu¤u gibi önceki afl› dozu
sonras› geliflen anafilaksi durumlar›nda uygu-
lanmamal›d›r(1,10).

Ülkemizde ve dünyada pnömokok afl›s›
uygulama stratejileri: Pnömokok infeksiyonlar›
geliflmekte olan ülkeler baflta olmak üzere tüm
dünyada çocuklar için önemli bir sa¤l›k sorunu-
dur. Bu infeksiyonlardan afl› ile korunmak bu
aç›dan önemlidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü de
PCV7 afl›s›n› geliflmekte olan ülkelerin afl› prog-
ramlar›na öncelikle eklenmesi gereken afl› oldu-
¤unu bildirmifltir(10). Ancak yerel serotiplerin
bilinmesi, afl›n›n süt çocuklar›nda yayg›n olarak
uygulanmas› afl›n›n tam etkili olabilmesi aç›s›n-
dan önemlidir. Ülkemizde yap›lan baz› araflt›r-
malar›n sonuçlar› PCV7’nin invaziv hastal›k et-
keni olan pnömokok serotiplerinden önemli bir
k›sm›n› kapsad›¤›n› göstermektedir(2,3,11). Bu
nedenle yak›n gelecekte konjuge pnömokok afl›-
s›n›n ülkemizde uygulanan afl› takvimine gir-
mesi beklenmektedir.
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