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Eriskinlerde Pndmokok Asilamasi

Pneumococcal Vaccination in Adults
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Yirminci yizyilin son ceyredginde pnomokok infeksi-
yonlarindan korunmak icgin kapstil polisakaridlerine karsi
olusan serotipe 6zgu antikorlarin dnemi anlagiimis ve mul-
tivalan olarak hazirlanan polisakarid pnomokok asisi (PPA)
geligtirilmisti. Ancak PPA'nin, invazif pndmokok hastalig
(iPH) insidansinin en yiiksek oldugu <2 yasindaki cocuklarda
yeterince immunojenik olmamasi, bu asinin yaygin olarak
kullanilmasini sinirlandirmigti.  Bu sorunun asilmasi igin
pnomokoklarin ¢ok sayida olan kapstul polisakaridleri, birer
proteinle birlestiriimis ve en yaygin serotiplerin polisakarid-
lerini iceren konjuge pnomokok agisi (KPA) gelistirilmistir (1).

KPA, llkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi
kapsaminda 2., 4. ve 6. aylarda besli karma asiyla (difteri,
aselliler bogmaca, tetanos, inaktif polio, Haemophilus inf-
luenzae tip b) eszamanli olarak yapilmaktadir; 12. ayda da
KPA'nin rapel dozu uygulanmaktadir (2). Baslangicta kulla-
nilan yedi valan agi (KPA7), yerini 13 valan asiya (KPA13)
birakmistir. PPA ise son 25 yildir >65 yasindaki saglikl eris-
kinlerde ve bazi saglik sorunlari olan her yastaki hastalarda,
23 valan PPA olarak (PPA23) kullaniimaktadir (1).

KPA13'Un cocuklardaki gibi erigkinlerde de immunoje-
nik oldugu gosterilmistir. Boylece KPA13, immdn sistemi
zayiflamis, asplenik, beyin-omurilik sivisi kagagi olan ve kok-
lea implanti tagiyan kisilere, PPA23 ile birlikte uygulanmaya
baglamistir (3,4). “Community-Acquired Pneumonia immu-
nization Trial in Adults (CAPITA)” verileri ise KPA13 icin yeni
bir popllasyon ortaya ¢ikarmis ve PPA23 ile birlikte KPA13
uygulamasi, >65 yasindaki saglikli erigkinleri de kapsayacak
bicimde geniglemistir (5). iki aginin birden énerildigi durum-
larda, hangisinin 6nce uygulanmasi gerektigi, aralarinda ol-
masi gereken en uygun sure ve bir rapel dozu gerekip gerek-
medigi belirlenmistir (6). Boylece bir bakteri infeksiyonuna
kargi iki farkli aginin birden uygulanmasi yayginlasmistir.

Cocuklardaki KPA13 uygulamasinin ardindan, bu asi-
nin igerdigi serotiplere bagh erigkinlerdeki infeksiyonlarda
da bir azalma gozlenmektedir. “Stirii” etkisine baglanan bu
durum, KPA13'lin erigkinlerdeki rutin uygulamasinin maliyet
etkinlik acisindan arastirilmasini gerektirmektedir. Cocuklar-
da belli bir siire kullanilan KPA13, toplumdaki asi suslarinin
as! disi serotiplerle replasmana ugramasina da yol acabilir

(7). Bu nedenlerle, bir tilkenin pndmokok asilamasi progra-
minin ulusal IPH siirveyansi verilerine dayanmasi gerekir.
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Der-
negi Eriskin Bagisiklamasi Calisma Grubu da titizlikle hazir-
ladi§i ve Klimik Dergisi’nin bu 6zel sayisinda yer alan uzlasi
raporunda, erigkin bagisiklamasinin hedefindeki agilardan
biri olarak pnomokok asisini, ulusal veriler 1s1ginda, biyuk
oOlciide de uluslararasi 6neriler dogrultusunda gézden ge-
ciriyor ve Uzerinde uzlasiya varilmig Onerilerini sunuyor (8).

Kaynaklar

1. Sings HL. Pneumococcal conjugate vaccine use in adults-Add-
ressing an unmet medical need for non-bacteremic pneumo-
coccal pneumonia. Vaccine. 2017; 35(40): 5406-17. [CrossRef]

2. Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu. Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi. 13.03.2009 Tarih ve 7941-
2009/17 Sayi. Ankara: Saglik Bakanhgi, 2009.

3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Use of
13-valent pneumococcal conjugate vaccine and 23-valent
pneumococcal polysaccharide vaccine for adults with im-
munocompromising conditions: Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2012; 61(40): 816-9.

4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Use of
13-valent pneumococcal conjugate vaccine and 23-valent pne-
umococcal polysaccharide vaccine among children aged 6-18
years with immunocompromising conditions: Recommenda-
tions of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP). MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2013; 62(25): 521-4.

5. Tomczyk S, Bennett NM, Stoecker C, et al. Use of 13-va-
lent pneumococcal conjugate vaccine and 23-valent pneu-
mococcal polysaccharide vaccine among adults aged >65
years: Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). MMWR Morb Mortal Wkly
Rep. 2014; 63(37): 822-5.

6. Kobayashi M, Bennett NM, Gierke R, et al. Intervals between
PCV13 and PPSV23 vaccines: Recommendations of the Ad-
visory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2015; 64(34): 944-7. [CrossRef]

7. José RJ, Brown JS. Adult pneumococcal vaccination: Ad-
vances, impact, and unmet needs. Curr Opin Pulm Med.
2017; 23(3): 225-30. [CrossRef]

8. Senol E, Azap A, Erbay A, Alp-Cavus S, Karakus R, Acar A.
Erigkin bagisiklamasinin hedefindeki asilardan biri olarak pno-
mokok agisi: Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari
Dernegi Erigkin Bagisiklamasi Calisma Grubu Uzlagi Raporu.
Klimik Derg. 2018; 31(Suppl. 1): 2-18.

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Haluk Eraksoy, Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul, Tiirkiye

E-posta/E-mail: haluk.eraksoy@gmail.com
DOI: 10.5152/kd.2018.1



https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.05.075
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6434a4
https://doi.org/10.1097/MCP.0000000000000369

