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Conjugated Pneumoccoccal Vaccines
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Pnémokok Sternberg ve Pasteur tarafindan
es zamanl olarak 1880 yilinda in vitro olarak
izole edilmig, daha sonra lobar pnédmoninin esas
nedeni oldugu belirlenmistir (1).

invaziv pnémokok hastaligi (iPH); Strep-
tococcus pneumoniae tarafindan olusturulan ve
kan veya diger steril viicut bolgelerinde Gremey-
le giden (bakteremi, sepsis, menenijit gibi) ciddi
seyirli enfeksiyon olarak bilinir. Pnémokoksik
pnémoniler de genellikle IPH grubunda kabul
edilir. iPH hayati risk dogurur ve bu risk bazi 6zel
risk faktdrl olan cocuklarda (<2yas, splenekto-
mi, orak hlcreli anemi, talasemi major, immun
yetmezlikler gibi) daha yiksektir.

iPH hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde hatir sayilir bir hastalik yuka olusturur,
bu hastalik yiku kalici bakim gerektiren sekel ve
6limi de icermektedir. ABD’de konjuge pné-
mokok asilarinin rutin kullanima girmesinden
once <5 yas cocuklarda her yil S. pneumoniae’ya
bagl yaklasik 17 000 iPH olgusu, 700 menenijit
ve 200 menenijit bildirilmis ve <2 yas ¢ocuklarda
7 bilesenli konjuge pndmokok asisi sonrasi
iPH’da %60-90 azalma saptanmistir (2). Oniic
bilesenli asi ile bu azalmanin daha da ylksek
olacagl beklenmektedir. Bu degerlerin lilkemize
yansitiimasiyla, sadece nifus yapisi dikkate ali-
nacak olursa, tlkemizde <5 yas ¢ocuklarda yillik
yaklasik 4250 iPH, 200’e yakin pnémokok
menenijiti ve 50 kadar 6lim oldugu &éne sirtilebi-
lir. Ulkemizde 7 bilesenli konjuge pnémokok asi
(KPA-7) uygulamasi 6ncesi slrveyans yapiimadi-
§i icin KPA-7 asisi éncesi IPH sikligi konusunda
guvenilir bilgi yoktur. Ancak cocukluk caginda
menenijitlere ydnelik ¢ok merkezli bir calismada
elde edilen verilerin yorumu, pnémokok menenjiti
icin yukaridaki yansitmaya yakin rakamlara yakin-
dir (yilda tim Turkiye’de tahmini 164 olgu) (3).
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Pnémokoklara bagll mukozal enfeksiyonlar
baslica akut otitis medya (AOM) ve sinlzit sek-
lindedir. Bunlar genellikle 6lime yol agmazlar
ancak IPH’dan cok daha sik gérilir ve énemli
bir hastalik yuku olusturur. 1990 yilinda ABD’de
genel AOM nedeniyle doktora yaklasik 25 mil-
yon basvuru oldugu bildirilmistir (4). Bu degerle-
rin Glkemize yansitiimasiyla (sadece nifus yapisi
dikkate alindiginda), Tiurkiye’de yilda kabaca 6
milyon kadar ayaktan AOM muayene basvurusu
oldugu 6ngdrtlebilir. AOM etkenleri dikkate alin-
diginda bu rakamlarin yaklasik en az tcte birinin
pndémokoklar tarafindan olusturuldugu gortilebi-
lir. Gene ABD’de ¢ocuklarda ilk bir yil ve ikinci
yasta ortalama AOM’a bagh ortalama 41-48
antibiyotik glnu/yil verildigi (baska nedenlere
bagh antibiyotik giini ortalama 2-4 giin/yil) sap-
tanmistir (5). Bu degerler dikkate alindiginda
pnémokoksik mukozal enfeksiyonlarin PH
kadar 6nemli bir mortalite olugturmamakla birlik-
te hatin sayilir bir ayaktan hastalik yiku ve tlke
icin ekonomik kayip olusturabildigi goralir.

Ulkemizde halen rutin uygulamada olan 2 tip
konjuge pémokok asisi (KPA) vardir. KPA-10 (10
bilesenli tiplendirilemeyen Haemophilus influen-
zae protein D; Phid-CV) asisinin iPH yani sira
AOM’a (pnémokok ve tiplendirilemeyen H. influ-
enzae kargl) da korunma saglayabilecegi belirtil-
mektedir (6,7). KPA-10 asisi KPA-7 asisinin
icerdigi pnémokok serotip 4, 6B, 9V, 14, 18C,
19F, 23F’e ek olarak 3 yeni serotipi (1, 5, 7F) de
icermektedir. KPA-13 asisi ise KPA-10’a ek ola-
rak 3 ek pnémokok serotipini daha (3, 6A, 19A)
icermektedir.

Bu sayimizda Dr. Ceyhan tarafindan kaleme
alinan halen Ulkemiz asilama takvimi icin son
derece guncel olan bir konuda Konjuge pnémo-
kok agilarinda son gelismeler: 13 valanli konjuge
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pnémokok asisi bagslikl derleme makalesini okuyacaksi-
niz (8). iki ay kadar énce Ulusal Asi Takvimine uyarlanarak
eklenen KPA-13 asisI nedeniyle bilgilerimizin tazelenme-
sinin yararl olacagini disiinmekteyim.

Turkiye’de 7 bilesenli konjuge pnémokok asisi (KPA-7)
Kasim 2008’de uygulamaya girmis ve Ulke ¢capinda saglik
ocaklarinda Ucretsiz yapilmaya baslanmistir. KPA-7
uygulamasindan 2.5 yil sonra Saglik Bakanligi biinyesin-
de gerekli hazirliklar sonrasi, Bagisiklama Danisma
Kurulu’nun 31 Mart 2011 tarihli toplantisinda 13 bilesenli
konjuge pndmokok asisisina (KPA-13) gecis esaslari
gorisilmus ve Nisan 2011 tarihinden sonra KPA-13 asisi
saglik ocaklarinda Ulusal Asi Takviminin bir parcasi olarak
Ucretsiz uygulanmaya baslanmistir. KPA-13 asisinin
uygulamaya girmesi ile birlikte KPA-7 uygulanmasi bira-
kilmistir. Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ve serotip
iliskili galismalar KPA-13 asinin pndmokok serotip iligkili
kapsama alaninin halen istenilecek élglide yeterli oldugu-
nu distndirmektedir (9-14). Bu konudaki ayrintilar
Dr. Ceyhan’in makalesinde gorebilirsiniz (8). Yaklasik 5 yil
once bir hayal gibi distintlen ve tlkemiz ¢gocuklarinin hak
ettigine inandigimiz KPA uygulamalarinin olumlu sonugla-
rini gérmek tahminen G¢ dort yil gibi kisa sirede mUimkin
olabilecektir.

Asiya bagh kan serotip spesifik antikor diizeyinin belli
bir degerin lzerinde olmasi (genellikle >0.35 pg/ml) iPE
karsi koruyucu kabul edilir. Gergek bir koruyuculukta geli-
sen bu antikorlarin pndmokkal éldirmeyi saglamak Uzere
kaliteli ve opsonofagositozu kolaylastiran nitelik tasimasi
arzu edilir, bu durum da gelisen antikorlarin opsonofago-
sitiik indeksinin ylksek (>1/8 titrede) olmasiyla saglanir.
Mukozal enfeksiyonlardan korunmayi saglayan immun
yanitlar invaziv enfeksiyonlardan korunmayi saglayanlar-
dan biraz farklilik gosterebilir. Serolojik olarak saptanabilir
antikor titrelerinin mukozal enfeksiyondan (6rnegin AOM
gibi) koruyuculugu icin mukozal enfeksiyon bdlgesinde
(6rnegin orta kulak sivisinda) yeterli etkinligi saglayabile-
cek daha yuksek serum dizeylerine ihtiyag duyulur. Bu
nedenle bir pndmokok serotipi icin iPH gelisimini nleye-
bilecek antikor dizeyleri ayni serotiple AOM gelisimini
engellemeyebilir.

Sonug olarak iPH’nin yanisira ézellikle AOM ve sinii-
zit gibi mukozal hastaliklarda agi ile korunmada 6nu-
muizdeki yillarda da daha sdylenecek cok séz olacak
gibi durmaktadir.
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