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OZET

Streptococcus pneumoniae (pnomokok) bakteriyemi/sepsis, menenjit, pnomoni ve otitis media gibi onemli infeksiyonla-
rin etkenidir. Pnomokok infeksiyonlarmdan korunmanin esas yolu agilamadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore pnémokok in-
feksiyonlart diinya ¢apinda bes yasindan kiiciik cocuklarda ilk siradaki ast ile onlenebilir 6liim nedenidir. Bu amagla kullani-
labilecek olan 23 degerli polisakkarid pnomokok agist (PPV23) ve 7 degerli konjuge pnomokok agist (PCV7) olmak iizere iki
farkly pnomokok agist vardir. PPV23’iin yiiksek riskli 2 yagindan biiyiik cocuklarda ve erigkinlerde kullanilmas: onerilirken,
PCV7 24 aydan kiigiik biitiin ¢ocuklarda ve 24-59 aylik yiiksek riskli cocuklarda kullanilmas: onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: konjuge pnomokok asist, polisakkarid pnomokok agis1, Streptococcus pneumoniae
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 (pnémokok) co-
cuklarda menenjit, pnémoni, bakteriyemi/sep-
sis, akut otitis media ve sintizit gibi ¢ok 6nemli
infeksiyonlarin 6nde gelen etkenidir. Pnémo-
koklarin neden oldugu hastaliklar her yasta go-
riilmekle birlikte, invaziv pnomokok hastalig
kiigiik ¢cocuklarda, 6zellikle 2 yas alt1 gocuklar-
da sik goriiliir. Cocuklarda pnomokok infeksi-
yonlar1 her zaman 6nemli bir saglik sorunu ola-
gelmistir. Zaman iginde antibiyotik direncinin
ortaya c¢ikisi pnomokok infeksiyonlarinin one-
mini daha da arttirmistir. Yaygin gortilen bu in-
feksiyon etkeninin tedavisinde de sorunlar go-
riilmesi hastaliktan as1 ile korunma arayislarini
arttirmistir. Baz1 benzer 6zelliklere sahip bir di-
ger bakteri olan Haemophilus influenzae tip b'nin
neden oldugu invaziv infeksiyonlarin asi ile ba-

sariyla onlenmesi pnomokok asilamas: igin ce-
saret verici olmustur. Diinya genelinde as1 ile
korunulabilir hastaliklar arasinda pnomokok
hastalig1 yol actig1 yillik oliim sayis1 acisindan
birinci siray1 almaktadir. Tim bu nedenlerle,
pnomokok infeksiyonlarindan asilamayla ko-
runma yaklasimi giderek daha fazla destek bul-
maktadir(1,10),

Pnomokokun gilintimiize dek 91 serotipi
oldugu saptanmstir (Sekil)®8). Bu serotipler-
den bir veya birkagi ¢cocuklarin nazofarenksinde
tasinir. Tiikiiriik ve solunum yollar: salgilari ile
bu etken baskalarina bulasir. Cok sayida serotip
olmasina karsin c¢ocuklarda goriilen invaziv
pnomokok hastaliginin yaklasik % 80’ininden 8-
10 serotip sorumludur. Bu durum goze alinarak
bu serotiplere yonelik asilar gelistirilmistir.
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Sekil 1: Streptococcus pneumoniae serotipleri.

Gliniimiizde pnomokok infeksiyonlarina kars:
kullanilabilecek iki tip pnomokok asis1 bulun-
maktadir. Bunlar polisakkarid pnomokok asis1
(PPV23) ve konjuge pnoémokok asisidir
(PCV7){110),

Konjuge pnomokok asisi: PCV7’de 7 se-
rotipin piirifiye kapstl polisakkaridi difteri pro-
teini CRM197 proteini ile birlestirilmistir. PCV7,
ilk kez 2000 yilinda ABD’de ruhsat almis ve ru-
tin as1 semasina dahil edilmistir (Tablo 1).
PCV7'nin igerdigi serotipler ABD’de sik goriilen
ve antibiyotik direncinin en fazla oldugu 7 sero-
tipi (4, 6B, 9V, 14, 19F, 23F, 18C) icermekte-
dir(1,10),

Yapilan arastirmalar PCV7'nin menenijit,
bakteriyemi ve bakteriyemik pnoémoni gibi in-
vaziv pnomokok infeksiyonlarini énemli oran-
da azalttig1 gosterilmistir. Bunun yaninda as1
pnomoni, otitis media ve siniizit gibi mukozal
infeksiyonlara kars1 da etkilidir. Asilama ile as1
serotiplerinin tasiyiciliginin, penisilin direnci-
nin ve antibiyotik kullaniminin azaldig1 goste-
rilmistir. Cocuklarin asilanmas ile yaslilarda
goriilen pnomokok hastaliklarinin da azaldig:
gosterilmis, asinin toplumsal immiinite olustur-
dugu kanitlanmustir. As1 serotipleri ile olusan
infeksiyon ve tastyicilikta azalma olmasina kar-
sin, as1 iceriginde yer almayan pnémokok sero-
tiplerinin (19A, 15, 22F, 33F ve 35 gibi) tasiyicili-
ginda ve invaziv hastaliklarinda artis vardir.
Ancak, asida bulunmayan serotiplere bagl in-
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vaziv pnomokok infeksiyonlar1 heniiz 6nemli
bir halk sagligi sorunu olusturmamaktadir.
PCV?7, 18 tilkenin ulusal as1 takvimlerine girmis,
iilkemizin de i¢inde oldugu 70’den fazla iilkede
ruhsat almigtir(1,4,6,7,10),

Tablo 1: Konjuge pnomokok ast endikasyonlari.

1. As1 yapilmasi gereken durumlar

Yas1 23 ay ve altinda olan tiim gocuklar
Yas1 24-59 ay arasinda olan ¢ocuklar:
Orak hiicre hastalig1 ve diger orak hiicre
hemoglobinopatiler
Konjenital veya akkiz aspleni veya splenik disfonksiyon
HIV ile infekte ¢ocuklar
Immiin yetmezlik durumlar:
Konjenital immiin yetmezlikler (B veya T lenfosit,
C1, C2, C3 ve C4 gibi kompleman eksiklikleri,
KGH disindaki fagositoz bozukluklari)
Bobrek yetmezligi ve nefrotik sendrom
Immiinsupresif tedavi veya radyoterapi alanlar
Maligniteler (16semi, lenfoma, Hodgkin hastalig1)
Uzun stireli sistemik kortikosteroid tedavisi
Solid organ transplantasyonu yapilanlar
Kronik hastaliklar:
Kronik kalp hastalig1 (siyanotik hastalik, kalp
yetmezligi)
Kronik akciger hastalig1 (astim harig)
BOS kacag1 olanlar
Diabetes mellitus

2. As1 yapilabilecek diger durumlar

Yas1 24-59 ay arasinda olan tiim ¢ocuklar
(Asagidakilere 6ncelik vermek kaydiyla)
24-35 aylik cocuklar
Krege giden ¢ocuklar
Bazi1 etnik gruplar
Alaska yerlileri
Kizilderililer
Afrika kokenliler
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PCV7, ABD ve ¢ok sayida tilkede 2, 4, 6 ve
12-15. aylarda olmak tizere 4 doz olarak yapil-
maktadir (Tablo 2). Asi cocuk 6 haftalik oldu-
gundan itibaren yapilabilir. Cok diistik dogum
agirligi olan bebekler (<1500 g) gestasyon yasina
bakilmaksizin 6-8 haftalik olduklarinda agilana-
bilirler. PCV7 diger asilarla birlikte, ayr1 bir s1-
ringada ve ayr1 bir bolgeden yapilmalidir. PCV7
23 ay ve altindaki biitiin ¢ocuklara onerilmekte-
dir. Yukarida belirtilen as1 semasina zamaninda
uyulamayan ¢ocuklar da uygun bicimde asila-
nabilirler. Daha 6nce asilanmamus 7-11 aylik ¢o-
cuklara en az iki ay arayla iki doz ve 12. ayda
t¢tlincii doz yapilabilir. Daha 6nce asillanmamis
12-23 aylik ¢ocuklara en az iki ay arayla iki doz
yapilabilir. Invaziv pnémokok infeksiyonu agi-
sindan risk altinda olan 24-59 aylik biitiin ¢o-
cuklara da PCV7 yapilmasi onerilmektedir. Bu
cocuklara 24 aylikken ve ilk dozdan 3-5 yil son-
ra PPV23 agis1 yapilmalidir. Invaziv pnémokok
infeksiyonu agisindan risk altinda olan 5 yas ve
ustiinde olan ¢ocuklara da PVC? bir doz yapila-
bilir. Bu ¢ocuklara 8 hafta sonra bir doz da
PPV23 yapilmalidir(1,10),

Diinyada farkli PCV7 semalar1 uygulayan
iilkeler de bulunmaktadir. Bu uygulamalarin
bir kisminda as1 toplam ii¢ doz olarak uygulan-
maktadir(19,10),

Tablo 2: Konjuge pnomokok ast semast.

Yas (ay) Primer agilama Rapel
2-6 3 doz, 2 ay ara ile 12-15. ay
7-11 2 doz, 2 ay ara ile 12-15. ay
12-23 2 doz, 2 ay ara ile -
24-59
Sagliklr* 1 doz -
Yiiksek riskli** 2 doz, 2 ay ara ile -

*Orta derecede riskli; krese gidenler..., **Orak hiicre hastaligi,
aspleni, kronik kalp veya akciger hastalig1, diabetes mellitus, BOS
kagag, kohlear implant, HIV veya immiin yetmezlik.

Polisakkarid pnomokok asisi: Polisakka-
rid pnoémokok asisi ilk olarak 1977’de 14 seroti-
pi igeren bir as1 olarak gelistirilmis, daha sonra
1983’de 23 serotipi igeren as1 (PPV23) tiretilmis-
tir. PPV23 toplam 23 serotipi (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F,
8,9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 194,
19F, 20, 22F, 23F, 33F) icermektedir. Bu serotip-
ler endistrilesmis ve gelismekte olan tlkelerde
goriilen invaziv pnomokok infeksiyonlarmin
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% 90 kadarmi kapsamaktadir. Asinin pnomo-
kok bakteriyemisi i¢in koruyuculugu % 50-70
kadarken bakteriyemi olmayan durumlara kar-
s1 pek koruyucu degildir. Ancak PPV23, kisa sii-
reli immdiinite olusturmasi, antijenle tekrar kar-
silasildiginda anemnestik yanit olusmamasi ve
2 yasindan kiiciiklerde yeterli antikor yaniti
olusturmamasi nedeniyle rutin asilamada kulla-
nilamaz. Sadece 2 yas tistii risk grubu ¢ocuklara
uygulanabilir (Tablo 3 ve 4).

Tablo 3: Polisakkarid pnomokok asi (PPV23) endikasyonlar:.

Popiilasyon

265 yas eriskinler

>2 yas cocuklar
Aspleni
HIV infeksiyonu
Immiin yetmezlik
Kronik hastalig1 olanlar
Riski arttiran diger durumlar

Ciddi invaziv pnomokok hastaligi icin risk altinda olan (aspleni,
immiin supresyon, transplantasyon, kronik bobrek yetmezligi,
nefrotik sendrom) yast > 2 yas cocuklara yeniden agilama onerilir.
Ikinci doz, tek bir kez olmak iizere, ilk dozdan =5 yil sonra yapila-
bilir.

Tablo 4: Konjuge pnomokok asist (PCV7) yapilan cocuklara
polisakkarid pnomokok agis1 (PPV23) yapilma endikasyonlari.

Popiilasyon PPV23 as1 semasi PPV23
yinelenmesi
Saglikli gocuklar Gerekli degil* Gerekli degil
Orak hiicreli anemi 1 doz PPV23 Evet
Aspleni >2 yas
HIV infeksiyonu PCV7’den >2 ay sonra
Immiin yetmezIlik**
Kronik hastalig1 1 doz PPV23 Onerilmez
olanlar*** >2 yas
PCV7’den >2 ay sonra

* Amerikan yerlileri, ** Immiin yetmezlikliler, *** Kronik hasta-
liklar.

Elektif splenektomi yapilacak hastalarda
operasyondan 2 hafta 6énce PCV7 veya PPV23
asilamasi tamamlanmalidir. Kohlear implantas-
yon yapilacak hastalar ve immiinsupressif teda-
viler i¢in de bu siire uygulanabilir(1.10).

Asinin teratojenik oldugu yoniinde bir bil-
gi bulunmamakla ve benzer asilar gebelikte gii-
venle kullanilmakla birlikte pnémokok asilari-
nin gebelikte kullanimindan kagimilmalidir. An-



cak gebe ciddi pnomokok hastalig icin risk al-
tindaysa aginin yapilmasi diisiintilebilir(1.10).

Asilamadan Once veya as1 semasinin her-
hangi bir doneminde invaziv pnémokok infek-
siyonu gegiren ¢ocuklara pnomokok asis1 yapil-
masinda sakinca yoktur(1,10),

Asinin saklanmasi: Her iki as1 da 2-8°C’de
saklanmali, dondurulmamalidir. Uygulamadan
once her iki tip as1 da iyice ¢alkalanmalidur.

As1 sonrasi istenmeyen reaksiyonlar ve
kontrendikasyonlar: Her iki asiya bagli yan et-
kiler hafiftir ve enjeksiyon bdlgesine sinirhidir.
Ates Ozellikle PVC7 sonrasi ilk 1-2 giin gortile-
bilir. PCV7 sonrasi lokal reaksiyonlar ve ates di-
sindaki diger sistemik reaksiyonlarin siklig
H.influenzae tip b asisindan farkli olmadig bildi-
rilmektedir. Pretermlerde ates, kusma, huzur-
suzluk, as1 yerinde hassasiyet gibi semptomlar
daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Genel as1 kontren-
dikasyonlarinda oldugu gibi onceki as1 dozu
sonrasi gelisen anafilaksi durumlarinda uygu-
lanmamalidir(1,10),

Ulkemizde ve diinyada pnomokok asisi
uygulama stratejileri: Pnomokok infeksiyonlar1
gelismekte olan tlkeler basta olmak tizere tiim
diinyada gocuklar igin 6nemli bir saglik sorunu-
dur. Bu infeksiyonlardan asi ile korunmak bu
agidan 6nemlidir. Diinya Saghk Orgiitii de
PCV7 asisin1 gelismekte olan tilkelerin as1 prog-
ramlarina oncelikle eklenmesi gereken as1 oldu-
gunu bildirmistir(10. Ancak yerel serotiplerin
bilinmesi, asinin stit ¢ocuklarinda yaygin olarak
uygulanmasi asiin tam etkili olabilmesi agisin-
dan 6nemlidir. Ulkemizde yapilan bazi aragtir-
malarin sonuglar1 PCV7'nin invaziv hastalik et-
keni olan pnomokok serotiplerinden 6énemli bir
kismini kapsadigimi gostermektedir23.1D. Bu
nedenle yakin gelecekte konjuge pnomokok asi-
sinin iilkemizde uygulanan as1 takvimine gir-
mesi beklenmektedir.
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