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Çıkar Çakışmaları 

•  Pfizer 

•  Sanofi Pasteur 



•  If grippe condemns, the 
secondary infecLons 
execute 

Louis Cruveilhier. Annales de l’InsLtut Pasteur 1919;33:448 



1918 pandemisinde postmortem inceleme 
bulguları 

Morens DM et al. J Infect Dis 2008;198(7):962‐970.  
Sheng ZM et al. Proc Natl Acad Sci USA 2011;108(39):16416‐1621. 4 
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mixed/other 

no growth 

Mikrobiyolojik verilerine ulaşılan  
influenza nedeniyle ölmüş 5266 olgu 

Doku biyopsileri – Gram boyama 

S aureus   



Klein EY, et al. Influenza Other Respir Viruses. 2016;10(5):394‐403.   

İnfluenza – bakteri ko‐enfeksiyonunun sıklığı 
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S. pneumoniae  S. aureus  S. pyrogenes  P. aeruginosa  H. influenzae  K. pneumoniae  M. pneumoniae  Diğer 

1982‐2014 arası yayınlanmış çalışmalar 
Kesin kanıtlanmış influenza olguları (n=3215) 



Weinberger DM, et al. J Infect Dis. 2012;205:458‐465. 

2009 pandemi döneminde pnömokok 
pnömonisi tanısıyla hospitalizasyonlar 
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Önceki 5 yılın verilerine 
dayanarak beklenen sıklık  

 

Gerçekleşen hospitalizasyon 

sıklığı 

Daha sık inluenza 
nedeniyle 

hospitalizasyon 

Daha az influenza 
nedeniyle 

hospitalizasyon 



İPH: Yaş ve komorbiditeler (A.B.D.) 

Sağlıklı vs komorbiditesi olanlar  Sağlıklı vs bağışıklığı bozuk olanlar 

Kyaw MH et al. JID 2005; 192: 377‐86 
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•  Polisakkarid aşının etkinliğini değerlendiren 25 
çalışma (18 RKÇ, n=64852 ve 7 gözlemsel çalışma, 
n=62294) 

•  İnvaziv pnömokok hastalığını önlemede anlamlı 
etkinlik (OR: 0.26) 

•  Düşük gelirli ülkelerde tüm nedenlere bağlı 
pnömoniye karşı anlamlı etkinlik (OR: 0.54). 
Yüksek gelirli ülkelerde etkin değil (genel yaşlı 
popülasyonda OR: 0.71; kronik hastalığı olanlarda 
OR: 0.93) 

•  Mortaliteye etki yok 

Cochrane Library, 2013 





•  Polisakkarid aşı ile yapılmış 12 RKÇ (n=2171) 

•  9 çalışmada PPV‐23, 3 çalışmada PPV‐14 





•  Yeterli nitelikli çalışma yok 

Cochrane Library, 2002 



•  Tek nitelikli açık eLketli çalışma (n=167) 

•  PPV+influenza aşısı vs influenza aşısı 

•  EnfekLf alevlenmelerde anlamlı azalma (OR: 
0.48) 

•  Pnömoni sıklığı ve FEV1 kaybı üzerine etki yok. 

Cochrane Library, 2009 



•  RetrospekLf ve/veya randomize olmayan 
kohort çalışmalar 

•  Farklı sonuçlar 

Vaccine 2018 



CAPITA: Çalışma Tasarımı 

Eylül 2008  Ocak 2010  Ağustos 2013 

R 

Plasebo 

Prevenar 13 

Tarama ve 

çalışmaya alım 

84,496 gönüllü 

≥ 65 yaş üstü 

CAPiTA olay güdümlü çalışma:  
AS-TGP için yeterli sayıya (n>130) ulaşınca tamamlandı. 

Hak E, Grobbee DE, Sanders EAM, et al. Netherlands J Med.  2008;66:378‐383. 

•  PCV13 ile plasebo-kontrollü faz 4 klinik çalışma  

• Tek bir ülkeden ≥ 65 yaş 85,000 katılımcı  

Ortalama izlem süresi: 3.97 yıl 



Aşı seroLplerine bağlı TGP 
Aşı seroLplerine bağlı 
non‐bakteremik TGP 

Aşı seroLplerine bağlı  
invaziv pnömokoksik hastalık 

Bonten MJM. NEJM 2015;372:1114 

Etkinlik: %46  Etkinlik: %45  Etkinlik: %75 



Suaya JA. Vaccine 2018 

Risk gruplarında PCV etkinliği 



•  Gerçek yaşam çalışması 
•  ABD’ de bir şehirde, 13 ay boyunca hastaneye yavrılarak 
tedavi edilen tüm TGP olguları 

•  Olgular: PCV‐13 seroLplerinden birine bağlı TGP 
•  Kontrol: Tüm diğer TGP’ li hastalar 

•  Toplam 2034 hospitalize TGP 
•  PCV‐13 seroLpi saptanan TGP: n=68 (%3.3) 
•  Olgularda PCV ile aşılanma oranı %4.4 (3/68) 

•  Kontrollarda PCV ile aşılanma oranı %14.5 (285/1966) 
•  PCV‐13 etkililiği %72.8 

Clin Infect Dis 2018 epub 



Hasta hiç aşı olmadıysa 

Hasta 65 yaş üzeri iken polisakkarid 
aşı olduysa 

Hasta 65 yaş alOnda iken polisakkarid 
aşı olduysa ve şimdi 65 yaşın üzerinde 
ise 

KPA 13  PPA 23 

1 yıl sonra (min. 8 hf*) 

KPA 13 

En az bir yıl sonra 

KPA 13 

En az bir yıl sonra  1 yıl sonra 

PPA 23 

İki polisakkarid aşı arası en az 5 yıl 

ACIP (Amerika Bağışıklama Komitesi) önerileri 

*Kronik böbrek yetmezliği, bazı kanserler ve kanser tedavisi, bağışıklık sistemini  baskılayan durumlar veya baskılayan ilaç  
kullanılması , fonksiyonel  ya  da  anatomik  aspleni, HIV enfeksiyonu vb 



Sağlık Bakanlığı önerileri 

hxp://asirehberi.saglik.gov.tr/genelgeler/risk‐grubu‐genelgesi 



Clin Vacc Immunol 2011;18: 1028 



J Infect Dev Ctries 2010; 4: 560 



Influenza aşısı ve PCV‐13’ ün birlikte uygulanması 

AnLkor Ltresinde ≥4 kat arvş olan olgu oranı 

Schwarz TF, et al. Vaccine. 2011;29:5195‐5202.   

İlk dozdan sonra TIV yanıO 

Birlikte  
(%) 

Ardışık 
(%) 

Fark (95% CI) 

TIV: hemagglutination inhibitions (HAI) 

A/
H1N1 

80.3 78.6 1.7 (−3.1, 6.5) 

A/
H3N2 

58.0 62.6 −4.6 (−10.4, 1.3) 

B 52.2 54.0 −1.8 (−7.8, 4.1) 

Paralel‐gruplu, randomize, çi{ kör, çok merkezli çalışma 
65 yaşından daha büyük, önceden pnömokok aşısı yapılmamış 
olgular 
Noninferiorite  

eşiği 
Anlamlılık  
eşiği 



Özet 

•  İleri yaş, kronik hastalıklar, bağışıklığın 
baskılanması (ve influenza enfeksiyonu) 
pnömokok enfeksiyonları riskini ar|rmaktadır 

•  Pnömokok aşıları invaziv enfeksiyon, pnömoni ve 
KOAH alevlenmesi riskini azaltmaktadır. 

•  Risk gruplarında öncelikle konjuge aşının, 8 ha{a 
– 1 yıl sonra polisakkarid aşının yapılması 
önerilmektedir. 

•  Mevsimsel influenza aşılama zamanı, pnömokok 
aşılaması için iyi bir }rsat olabilir. 


