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Ast ile onlenebilir hastaliklarin siirveyanst aginin hastalik yiikii, 6liim oranlari ve suglarin serogrup/serotip veya geno-
tipleri tizerindeki etkisi hakkinda yararl: bilgiler vermektedir. Siirveyans sonuglariyla asilarin etkinligini degerlendirmek veya
daha etkili as1 formiilasyonlariin gelistirilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu yazi asi ile onlenebilir etkenlerden Rotavirus,
Streptococcus pneumoniae ve Neisseria meningitidis’le ilgili siirveyans caligmalarini icermektedir.
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SUMMARY

Surveillance of the New Vaccines in Turkey

Surveillance studies of vaccine preventable disease provide useful data regarding the impacts of vaccine on the inciden-
ce of diseases and mortality rate, and on distribution of serogroup/serotypes or genotype of the strains. By using the results of
surveillance, it will be possible to evaluate the efficacy of the vaccine and to develop more effective vaccines. This review inc-
luded surveillance studies of the Rotavirus, Streptococcus pneumoniae and Neisseria meningitidis.
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Rotavirus (RV) Siirveyansi: Asilama 6nce-
si ve sonrasi epidemiyolojik verilerin toplanip
degerlendirilmesi amaciyla bir¢ok {ilkede bolge-
sel RV siirveyansi ¢aligmalar yiiriitiilmektedir.
Boylece 2006 yilindan itibaren diinyanin birgok
iilkesinde as1 etkinligi ve RV’lara bagli gastroen-
teritlerin prevalans: ile ilgili degerlendirmeler
yapilmaktadir. Amerika, Avustralya, Finlandiya,
Belgika, Brezilya, Fransa, Ispanya gibi tilkelerde
aktif siirveyans c¢alismalari yapilmaktadir.
Ulkeler, ag1 6ncesi dénemle as1 uygulandiktan
sonraki donemde RV sezonu boyunca iki yas alt1
gocuklardaki RV’a bagh herhangi bir akut gast-
roenterit epizotu ve RV gastroenteritine bagh
hospitalizasyonun oranlarimni karsilastirmakta-
dirlar. Ayrica; laboratuvar yoniiyle incelenen
ornekler igerisinde RV pozitifligi (Seroloji ve
RNA pozitifligi), RV’larin G/P serotiplerinin
dagilimi ve elektroforetik gog profillerine bakil-
maktadir®323549),

Avustralya Rotavirus Siirveyans grubu
iilke genelinde 15 laboratuvarin igbirliginde
ylriittigiti calismada 2008’den itibaren yillik

raporlar yaymlamaktadir. Bu raporlarda yillar
itibariyle incelenen 6rnek sayisi, RV pozitifligi,
genotiplerin dagilimi ve kullanilan asilara bagh
olarak genotiplerdeki degisimler raporlanmak-
tadir®?. Brezilya Laboratuvara Dayali Rotavirus
Stirveyans grubu, 2005 yilindan itibaren 18
Brezilya sehrinden akut gastroenteritli hastalar-
dan alinan digki drneklerindeki RV pozitifligi,
pozitifligin yasa gore dagilimi ve genotiplerin
dagilimini incelemektedir. Brezilya’da dikkati
¢eken veri; Rotarix agisinin uygulanmasini taki-
ben G2P[4] tipinin 2005’de % 9 olan oraninin,
2008'de % 85’e yiikselmis olmasidir®.
Avustralya’da 2007 yilinda ag1 uygulamaya gir-
mesinden iki yil sonraki dénemde 10 ayr1 mer-
kezden incelenen 760 RV-iliskili diyare olgula-
rinda asilarin etkinligi degerlendirildiginde;
Rotarix uygulanan illerde G2P[4], RotaTeq
uygulananlarda ise G3P[8] dominanthig1 dikkat
¢ekmistir®). Avusturya’da RV asi etkinliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada
gastroenterit vakalarinda as1 yapilmayan sezona
kiyasla % 74 oraninda bir azalma gozlenmis-
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tir®. Belcika’da her iki RV asisi RotarixTM
Kasim 2006 ve RotaTeqIM Haziran 2007 itiba-
riyla lisans almis olup, RotarixTM daha yaygimn
olarak kullanilmaktadir. Asilarin kullanimini
takiben yeni doganlarin % 85’ten fazlasi asilan-
mustir. RV pozitiflik oran1 agilama éncesi donem
olan 1986-2006 yillari arasinda % 66.3 iken, bu
oran asilama sonrasinda (2006-2009) % 6.4’e
dismistiir. Buna ilave olarak RV sezonunun
kisaldig1 da gozlenmistir. RV asilar1 Belgika’da
gocuklarda goriilen RV’lara bagli vakalar: 6nem-
li oranda azaltmigtir. Bunun yaninda, ast 6ncesi
sezonlarla kiyaslandiginda, G2 genotipi preva-
lansinda artis gozlenmis®. Rotarix agilama
programini takiben Belcika’da RV pozitif diya-
reli bes yas alt1 cocuklardan diski inceleme orani
% 50 azalmigtir®. Ispanya’da RotaCOST aragtir-
ma grubu ast etkinligini takip etmektedir.
Calismada; iki yas alt1 akut gastroenteritli ¢ocuk-
larda RV porzitifligine bakilmakta ve asiyla RV
iligkili akut gastroenteritlere bagl hospitalizas-
yonun % 95 oraninda azaldig1 rapor edilmekte-
dir®). Fransa klinige dayal: siirveyans calisma-
styla iki yas alt1 ¢ocuklarda RV’lara bagli hospi-
talizasyondaki azalmay takip etmektedir®.

Yapilan kapsamli bir derlemede asilarin
etkinlikleri s6yle 6zetlenmistir; Plasebo ile karsi-
lastirildiginda Rotarix (RV1) biitiin RV diyarele-
rinde % 70, ciddi RV diyarelerinde % 80 koruma
saglamistir. Benzer sekilde RotaTeq (RV5) igin
bu degerler sirayla % 73 ve % 77’dir. Her iki as1
hastaneyi gerektiren RV diyarelerini % 80 ora-
ninda Onlemistir. Giiney Afrika, Malawi ve
Avrupa’dan 8000’den fazla katilimci iizerinde
yapilan ¢ok merkezli ¢aligmalarda; RV1 ciddi
gastroenterit olgularinda % 42 oraninda azalma
saglayabilmektedir. RV5le Finlandiya’da 1029
katilimer tizerinde yapilmis olan bir calismaya
gore bu deger % 72’dir. Yasamun ikinci yilinda
RV1 asis1 herhangi bir siddetteki RV diyareli
biitiin vakalarin % 70’ini, ciddi RV diyarelerinin
ise % 84’tinii engelleyebilmektedir. RV5 i¢in bu
degerler sirasiyla % 49 ve % 56 olarak kaydedil-
mistir®,

Ulkemizdeki durum; RV antijen pozitifligi
ve genotip dagilimi {izerine bolgesel ¢alismalar
yapilmistir. Ulkemizdeki RV sezonunun [zmir
icin Ekim ayinda baglayip Mayis ayinda sona
erdigi®, Istanbul’da Aralik ayinda baslayip
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Mayis aymnda sonland11?®, Bursa’da Ekim sonu
baslayip Mart sonu bittigi kaydedilmistir®).
Akut gastroenteritli bes yas alt1 cocuklar arasin-
da RV pozitifligi % 15.5-53 olarak bildirilmis-
tir©2283337 Meral ve ark.® tarafindan 2011 yilin-
da yaymmlanan bir calismada Nisan 2009 ile
Subat 2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Hastanesi'ne bagvuran 0-5 yas aras1 251 (108 kiz,
143 erkek) olgu incelenmistir. Bu olgularmn 53"t
(% 21.1) RV antijen pozitif olarak degerlendiril-
mistir. G tiplerinden G1 % 16.1, G2 % 12.9, G3
% 38.7, G4 % 25.8 ve G1-G4 % 93.5 oranlarinda
saptanmustir. P tipleri ise % 87.5 oraninda P[8],
% 8.3 [P6], % 4.2 [P9] olarak saptanmugtir. G/P
kombinasyonu agisindan incelendiginde % 38.9
G3P[8], % 16.6 G2P[8], % 16.6 G4P[8] ve % 11.1
G1P[8] olarak bulunmustur. Ulkemizde gogun-
lukla G1-G4 genotiplerinin sirkiile oldugu go6z-
lenmistir. G/P kombinasyonlari agisindan ince-
lendiginde GI1P[8], G3P[8], G4P[8], G2P[4],
GI9P[8] genotiplerinin daha yogun oldugu vur-
gulanmigtir®”?),

Bes yas alt1 cocuklarda gozlenen akut gast-
roenteritlerde RV oraninin ve genotip dagilimi-
nin tiim bolgeleri kapsayacak sekilde belirlen-
mesi ve genotip verilerinin giincellestirilmesi
biiyiik O6nem arz etmektedir. Bu amagla
17.08.2012 tarihinde Tiirkiye Halk Saghg:
Kurumu, Bulasict Hastaliklar Kontrol Prog-
ramlar1 Baskan Yardimciligi'na bagli Bulasici
Hastaliklar, As1 Ile Onlenebilir Hastaliklar ve
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire
Baskanliklari’'ninkoordinasyonunda, Mikrobiyo-
loji Referans Laboratuvarlari Daire Bagkan-
Ligi'nin yiritiiciiligiinde Tiirkiye Rotavirus
Siirveyans Ag1 (TUROSA) kurulmustur. Ulke
genelinde 32 merkezin destek ve katkilariyla
yiiriitiilmekte olan TUROSA galisma grubu asi-
lama 6ncesi donemde RV gastroenteritlerinin
iilke genelindeki yiikii ve yaygin G/P genotiple-
rin dagilimi konusunda kapsamli, giivenilir
veriler ortaya koymay: amaglamistir. Ayrica
olusturulacak ¢alisma merkezleri aginin uygu-
lanmasiyla birlikte calismalarimi devam ettire-
rek, secilen agilarm RV hastalik ytikii ve genotip
dagilimi {izerindeki etkilerini arastiracaktir.

Streptococcus pneumoniae siirveyansi:
Pnomokoklara kars1 korunmak amaciyla gelisti-
rilmis iki grup as1 bulunmaktadir. Birincisi



1980’lerden beri var olan 23-bilesenli polisakka-
rit agidir (PPV23). Polisakkarit asinin, eriskinler
ve iki yasin tizerindeki ¢ocuklar1 invaziv hasta-
liklara karsi korudugu ancak, kolonizasyonu
onleyemedigi ve kiiciik ¢ocuklarda etkili olma-
dig1 bilinmektedir®*). Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde (ABD) 2000 yilinda, yedi farkl seroti-
pin kapsiil polisakkaritini (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F
ve 23F serotipleri) kapsayan ve difteri toksoid
proteini CRM197’ye konjuge edilerek gelistiri-
len asinin bebekler ve kii¢lik ¢ocuklart 6nemli
oranda korudugu ortaya konmustur. PCV7 asis1
ilk uygulamaya girdiginde gelismis tilkelerdeki
kiiciik ¢ocuklarda goriilen invaziv pnémokok
infeksiyonlarinindan sorumlu serotiplerin
% 65-80'ni igermekteydi®". Ancak invaziv has-
taliklardan sorumlu dominant serotiplerde tilke
ve zamana gore degisimler fark edilmigtir®39.
Bu gelismelere paralel olarak aginin kapsamina
giren serotipler genisletilerek 2009 yilinda 10, 11
ve 13 bilesenli konjuge pnémokok agilar: gelisti-
rilmistir®. PCV10, serotip 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19F ve 23F polisakkarit kapsiilii yaninda
protein D (outer membrane protein from non-
typable Haemophilus influenzae), tetanoz toksoidi
veya difteri toksoidi icermektedir. Protein D
serotip 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14 ve 23F i¢in; difteri
toksoidi serotip 19F icin; tetanoz toksoidi ise
serotip 18C icin tasiyic1 olarak fonksiyon gor-
mektedir. PVC11 serotip 1, 3, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19F ve 23F polisakkaritleri ve H.influenzae
ylizey protein D icermektedir. PVC13 serotip 1,
3,4,5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,18C, 19A, 19F, ve 23F
polisakkaritleri ve bunlarin her biri i¢in tastyici
olarak kullanilan nontoksijenik difteri susu olan
CRM 197 icermektedir®. Biitiin bu gelismelere
ragmen her gelistirilen serotip spesifik konjuge
polisakkarit yeni as1, kapsaminda olmayan sero-
tiplere kars1 etkisiz kalmistir. Ulkeler uygulanan
asmuin hastalik yiikii ve invaziv hastaliklardan
sorumlu serotiplerin kapsamindaki degisimleri
takip etmek {izere siirveyans programlari bas-
latmistir. Stirveyans verileri aginin kapsaminda
olmayan serotiplerin daha dominant hale geldi-
gi ve bunlara bagh olarak invaziv pndmokok
hastalik yiikiinde artislar oldugunu ortaya kon-
mustur®>19.

Yeni calismalar sinirl sayida serotipe kars:
koruyuculuk saglayan polisakkarit antijenleri
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yerine, pnomokok suslarinin tamami veya
¢ogunlugu arasinda korunmus olan protein
antijenlerine yonelmistir. Yapilan caligmalarda
pndmokokkal hiicre yiizeyinde bulunan ve has-
talarda antikor olusturabilen yaklasik 140 prote-
in antijen belirlenmistir®®. Bu proteinlerden
as1t hedefi olarak {lizerinde en fazla calisma
yapilmakta olanlar pndmokokkal yiizey protein
A (PspA), pndomokokkal yiizey adezyon A
(PsaA), kolin-baglayic1 protein A (CbpA), sortaz
A (SrtA), serin/treonin kinaz (StkP), pnomokok-
kal histidin triad (Pht), PcsB (Protein required
for Cell wall Seperation of group B streptococ-
cus) ve cinko metalloproteaz B (ZmpB) gibi
proteinlerdir®363),

Ulkemizde 2008 yili itibariyle 7 degerlikli
konjuge pnomokok asis1 ulusal asilama progra-
mina eklenmistir. 2011 yilinda 13 degerlikli asiya
gecilmistir. Mevcut asilarin tilkemizdeki S.pneu-
moniae serotiplerini kapsayicihig ile ilgili olarak
az sayida yaymn bulunmaktadir. Sinirh sayida
hasta tizerinde yapilmis bir calismada iki yas
altindaki ¢ocuklarda goriilen invaziv pnomo-
kokal hastaliklardan sorumlu serotiplerin
% 56'sinin 7 degerlikli as1 kapsaminda olan
serotiplerden olustugu gosterilmistir®?. Diger
bir calismada menenjitli ¢ocuklardan alinan
beyin omurilik sivisi drneklerinden izole edilen
yaygin serotiplerin serotip 5, 19F, 1 ve 23F oldu-
gu saptanmistir™. Yas ayrimi yapilmaksizin
menenjitli hastalar tizerinde yapilmis olan ¢alig-
mada ise serotip 23 (% 27.9), 19 (% 13.2) ve 14
(% 10.3) dominant serotipler olarak belirlenmis-
tir™. Tas1yicilarda yapilan bir calismada ise yedi
valanli asinin pnémokok serotiplerinin % 59'nu,
direngli suslarin ise % 82’sini kapsadig1 gosteril-
mistir®. “Pnémokokkal Hastaliklar Ulusal Labo-
ratuvar Siirveyans Ag1” kapsaminda {ilkemizin
farkli merkezlerinden génderilen 90'in {izerin-
deki invaziv izolatin analizinde serotip 19F
(% 19.4), 23F (% 9.7), 1 ve 3 (% 6.9) ve 14 (% 5.7)
dominant tipler olarak saptanmistir. PCV7,
PCV10 ve PCV13 konjuge pnémokok asilarmnin
invaziv serotipleri kapsayicilik oranlari sirasiyla
% 40.3, % 52.8 ve % 65.3 olarak bulunmustur.
Cocuklardan alinan nazofarenks orneklerinden
izole edilen 184 S.pneumoniae susunun yarisi bes
serotipte [19F (% 15.2), 6A (% 15.2), 23F (% 10.3)
ve 6B (% 9.3)] yer almistir. Noninvaziv izolatla-



rin PCV7 ve PCV13 kapsamindaki oranlari % 46.2
ve % 62 olarak bulunmustur (Yaymlanmamais
veri, Tiirkiye Halk Sagligi1 Kurumu, Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvari Daire Baskanli’gy).

Neisseria meningitidis siirveyansi: Menin-
gokokun A, C, Y ve W-135 serogruplar igin
etkili olan bir tetravalan polisakkarit kapstil
asist bulunmaktadir. Ancak, polisakkarit kap-
siillerine kars1 gelistirilen asilarin koruyuculu-
gu, meningokok infeksiyonlarinin g¢ogunun
hedef grubu olan kiigiik ¢ocuklarda kisa émiir-
liudiir®9). Polisakkarit agilardaki yetersizlikleri
gidermek icin polisakkarit-protein konjuge as1
¢alismalar1 6n plana ¢ikmistir. Meningokokal A,
C, Y, W-135 serogruplarinin polisakkaritlerini
igeren ve difteri toksoidinin tastyici olarak kulla-
nildig1 konjuge as1 2005 yilinda lisans almistir ve
ABD’de 11-55 yas grubunda kullanilmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda konjuge ast ile asilananlar-
da bir ay igerisinde dort serogruba karsi % 97
oraninda koruyucu antikor yanitiin olustugu
ve olusan bagisik yanitin ii¢ yildan daha uzun
siire devam edebilecegi goriilmiistiir®. Bu tet-
ravalan konjuge asinin en onemli eksikligi,
serogrup B’ye kars1 bagisik yanit olusturmama-
sidur.

Serogrup B’ye karsi etkili olabilecek as1
aday1 proteinlerden (genome-derived Neisseria
antigen=GNA) GNA1994 (=NadA: Neisseria
adhesin A), GNA2132 (=NHBA: Neisseria
heparin-binding antigen), GNA1870 (=fHBP:
factor H-binding protein), GNA1030 ve
GNA2091 tizerinde olduk¢a yogun calismalar
devam etmektedir(>!71934404246) By proteinler-
den bakteriyel faktor H baglayan protein olarak
bilinen meningokokal B dis membran proteini
(MnB outer membrane protein) kullanilarak as:
gelistirilmesinde sona yaklasilmistir. fHBP'nin
baz dizi analizleri sonucunda A ve B olarak
tanimlanan iki alt familyadan olustugu goriil-
miistiir. Her alt familya icerisinde yer alan var-
yantlar arasinda ytiksek diizeyde korunmusluk
bulunmaktadir. Pfizer MnB as1 aday1 karisim,
her bir alt familyadan bir temsilci varyant (V1/
alt aile B ve V3/alt aile A) icermektedir. Dort
valanl as1 kapsaminda ise faktér H baglama
proteini (fHBP-varyant 1/altaile B), Neisseria
adhezin A (NadA-varyant 3), Neisseria heparin
baglama antijeni (NHBA) ve dis membran vezi-
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kiilti (OMYV) yer almaktadir®. As:1 aday: prote-
inler {izerinde yapilmakta olan aragtirmalarda
degisik iilkelerden toplanan suslar kullanilmis
olmasmna karsin®), tilkemizdeki suslar1 kapsa-
yan herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.
N.meningitidis serogrup B klinik izolatla-
rinda ast adayr proteinlerin durumu ile ilgili
calisma Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Molekiiler
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda baslatilmigtir.
Yapilan 6n c¢alismada; incelenen sekiz sustan
tigiinde NadA geninin varyant 1'i saptanmus,
bes susta ise bu gen bulunamamistir. fHBP geni
i¢in iki farkli varyant saptanmistir. Ug sus var-
yant 1.1 (alt aile B, subvaryant B24), dort sus
varyant 2.21 (alt aile A, subvaryant A(07) olarak
belirlenmis, bir susun ise daha 6énceden yapilan
gruplandirmaya uymadig: goriilmiistiir. NHBA
geni incelenen suslarin hepsinde saptanmis ve
suslar arasinda anlamli bir genetik farklilik
belirlenememistir. Bu 6n ¢alismanin sonuglar
soyle siralanabilir: 1) Incelenen suslarm gogun-
da NadA geni bulunamamus, bulunan suslarda-
ki NadA proteininin aminoasit dizilimi, asida
kullanilan proteininkinden 6nemli 6lgtide farkli-
lik gosterdigi anlasilmistir. Bu veri, asidaki
NadA proteinine karsi olusacak immiin yanitin
kapsayicihigimin diisiik olacagmi gostermekte-
dir. 2) iki farkli as1 formiilasyonunda yer alan
fHBP proteinin (varyant 1 ve varyant 3) amino-
asit dizilimi ile inceledigimiz suslarin aminoasit
formati karsilastirildiginda 6nemli 6lgtide farkli-
liklarinin oldugu ve ayrica incelenen suslarda
as1 kapsaminda olmayan varyant 2nin varhigi
da gosterilmistir. Sadece fHBP varyant 1'i igeren
as1, yeterli koruyuculuk saglayamayacaktir. 3)
NHBA antijeninin, tiim subvaryantlar ile capraz
koruma saglamasi nedeniyle bu antijenin yeterli
koruyuculuk saglayacag: diisiiniilmektedir®.
Meningokok gibi as1 ile dnlenebilir hasta-
liklarin siirveyansi ile ilgili olarak bircok Avrupa
iilkesinde European Center for Disease Pre-
vention and Control'iin (ECDC) organizasyo-
nunda yritiilen programlar bulunmaktadir®®.
Yiiriitiilen siirveyans programi kapsaminda agi-
larin invaziv hastalik ytikii, 6liim oranlari, etken
bakterilerin serogrup/serotiplerindeki dagilimi
tzerine olan etkileri izlenmektedir. Gelismekte
olan tilkelerdeki epidemilerden siklikla A ve C
serogruplart sorumlu tutulurken, endiistriles-



mis {ilkelerdeki infeksiyonlardan B ve daha
diisiik oranda da serogrup C sorumlu tutulmak-
tadir. ABD’deki serogruplarin % 23'{i serogrup
B, % 31'i serogrup C, % 35'i serogrup Y, % 11'i
serogrup W-135 ve diger gruplardir. Avrupa’da
meningokokkal hastalik vakalarinin biiyiik
cogunlugunun etkeni serogrup B ve C suglaridir.
Avustralya’da ve Yeni Zelanda’da serogrup B en
yaygin menenjit etkenidir. Sinirli verilere gore
Asya’da ¢ogu hastaligin etkeni serogrup A ve
C’dir(26,41 ,50).

Ulkemizde invaziv meningokok hastaligi-
nin insidansi ve serogruplarin dagilim ile ilgili
olarak smirli veri bulunmaktadir. Bakteriyel
menenjitin Tiirkiye’deki epidemiyolojisini ince-
lemek icin yapilan bir calismada; Subat 2005-
Subat 2006 tarihleri arasinda klinik olarak akut
menenjit tanist konmus 408 ¢ocuktan (yas 1 ay
ile 17 yil) 138’inde N.meningitidis saptanmistir.
Serogrup dagilimlar;; W-135: % 42.7, B: % 31.1,
Y: % 2.2, A: % 0.7 ve serogrup belirlenemeyen
% 23.2 olarak kaydedilmistir®®. Bu ¢alismada tig
yas alt1 cocuklarda serogrup B, 4-16 yas arasin-
dakilerde ise serogrup W135 daha yiiksek bulun-
mustur. Yapilan bir derlemede; 2007 ve 2009
yillarinda devam eden siirveyans siiresince
serogrup B'nin anlamli derecede arttig1, serog-
rup A'min hafif artti§1, buna karsin W135'in
insidansinin diistiigii kaydedilmistir. Tlging ola-
rak ayni derlemede; 2011 yilinin ilk 9 aylik veri-
lerine gére W135’in predominant serogrup oldu-
gu, bunu serogrup A'nin izledigi, serogrup B'nin
ise yalnizca vakalarin % 2.5’inde gozlendigi
belirtilmistir®. Tasiyicilikla ilgili olarak yapilan
calismalardan birinde yaslar1 0-10 arasinda
saglikli 1382 cocuktan 17 (% 1.23)’sinde N.
meningitidis saptanmis, 17 susun serogruplara
gore dagilimi A (1 sus), B (5 sus), D (1 sus), W135
(1 sus) ve Y (9 sus) olarak saptanmistir®. Yaslar
7-14 arasinda olan saglikli 1128 ¢ocuk {izerinde
yapilan diger bir calismada 71 gocukta (% 6.2)
N.meningitidis tiretilmis, suslarin 20’si serogrup
A, 16’s1 B, 25’1 C, 2’si D ve 81 W135 olarak
tanimlanmistir®. Yaslari 7-19 arasinda 1155 sag-
likli  ¢ocuk {izerinde yapilan taramada
N.meningitidis tasryiciligi % 10.4 olarak bulun-
mus ve serogrup B % 47.5 oranla dominant
serogrup olarak kaydedilmigtir®®.
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