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Risk Durumuna Gore Onerilen Asilar
Meningokok

Dr. Sabahat Ceken



* Dlnyada her yil yarim milyon invaziv
meningokok hastaligi (IMH)

 Meningokokal enfeksiyonlardan olim;
— Gelismis ulkelerde %10-15
— Gelismekte olan ulkelerde %20

* Sistemik enfeksiyon geciren kisilerde %11-19
kalici hasar (parmak ve uzuv kaybi, yara izi,
isitme kaybiu, bilissel islev bozuklugu, gérme
bozuklugu, gelisimsel gecikmeler, motor sinir
patolojileri, ndbetler ve davranis sorunlari)



Neisseria meningitidis

* Neisseriaceae familyasi
* |nsan patojeni

* Gram negatif diplokok
* 0.6 -0.8 um capinda

* Sporsuz

* Hareketsiz

* Polisakkarit yapisinda kapsullG



Transmission
Large Respiratory Droplets (travel ~1 meter)
Direct contact—nasal-oral secretions

, . >99% Asymptomatic
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* Kapsul polisakkaridinin antijenik farkliliklarina
gore serogruplandirilir.

e 13 serogrup (A,B,C,D,H,I,K,L,W135,X,Y,Z,29E)
* Insanda en sik hastalik yapan 6 serogrup
(A, B, C, W135,Y, X))



Klinik Tablolar

 Epidemik serebrospinal ates
* Epidemik ve sporadik menenijit
* Bakteremi ve sepsis

*  Pndmoni

* Septik artrit

*  Perikardit

*  Kronik bakteriyemi
*  Konjunktivit

* Epiglottit

 Otit

* Sinuzit

o Uretrit

Meningococcal Disease
Two Most Common Manifestations & Their Symptoms*

Meningitis

(Spinal cordf

Meningococcemia
(Blood infection)

Drain mdeclion)
hesddache A
Bacterin anters theough wtif neck aignal infscy
1he nose & theomt
v
- p Bacteris in sl cora &
1‘ : “"/ Dain mesbranes

Furplish rosh
Is o lotitale
symptom!

! Symprfome of Memngocecoe min

Paks or seotbed akli, surpiah rash

Urrsasaad iy ooid hande & et

Drea®irg sl & Srositisns

L, Jowl A mpeoie pake

Courteay of the Nasional Meningitis Associstion
nmass.oeg

'Syvanoa DA VETY anS Py O0EN0 an E0erly ara’ty socersy Measo cermer your heatn cxo providet M Guestaes




Tarihce

 1805'te Cenevre’de kisin sonlarinda ve ilkbahar
aylarinda “hemorajik dokintu, atesli seyir ve
merkezi sinir sisteminde bluyuk inflamasyonla
seyreden, yuksek 6lim oranli, hizli baslangicl
salgin”

 1884’te BOSta gosterildi

 1887'de kulturde Uretildi

* 1896 saglikh kisilerin nazofarenksinde tasiyicilik
e 1909 serogruplar tanimlandi

* |. DUnya Savasi sirasinda onemli salginlar



Epidemiyoloji

 Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gore; invaziv meningokokal
hastalik insidansi Avrupa’da 0.2-14/100.000, %85’inden serogrup B ve
C sorumlu

 ABD’de son 10 yilda yillik insidansi 1-2/100.000 diizeyinde

* Menenijit kusagi adi verilen, Afrika kitasinda Sahra alti bolgede her 5-
10 yilda bir buyuk epidemiler yasanmakta ve bu epidemilerde en sik
etken serogrup A

* Yilhk endemi hizi 10-25/100.000 olup biyik epidemilerde yillik hiz
1000/100.000’e kadar artabilmekte

 Bu bolgede vakalar 6zellikle kuru mevsimlerde artmaktayken yagmurlu
mevsimlerde azalmakta



* Konjuge monovalan meningokok A asisinin yaygin
olarak uygulanmasi sonrasinda, serogrup A
enfeksiyonlari ve tasiyiciliginda belirgin azalma,
saglanmis

e Serogrup W sikliginda artis var

* Ortadogu ve Afrika’da serogrup W buyuk
epidemilere neden olmus



IMH insidans

100000 kiside
insidans
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Veri yok




Meningokoksik Menenijit Kesin Vaka ve Oliim Sayilarinin Yillara Gore Dagilim,
Turkiye, 2010-2018
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Meningococcal Incidence by Serogroup* and Age-
Group, 2009-2018

m Serogroup B m Serogroups ACWY

d

<lyear 14 5-10 1114 1518 19-22 23-26 27-64 65+
years years years years years years years years

SOURCE: CDC; National Notifiable Diseases Surveillance System with additional serogroup data from Active Bacterial Core surveillance and
state health departments.

Unknown serogroup (16%) and other serogroups (6%) excluded




- RESEARCH ARTICLE
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for SOCIETY FOR
MICROBIOLOGY ’.)

| Seies’ |

Multicenter Hospital-Based Prospective Surveillance Study of
Bacterial Agents Causing Meningitis and Seroprevalence of
Different Serogroups of Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae Type b, and Streptococcus pneumoniae during 2015
to 2018 in Turkey

Mehmet Ceyhan,® Yasemin Ozsurekci,® "' Sevgen Tanir Basaranoglu,® Nezahat Gurier,®” Enes Sali, Melike Keser Emirogiu,©

TABLE 1 Distribution of causative agents of bacterial meningitis and meningococcal
serogroups during 2015 to 2018 in Turkey

Value for samples collected during surveillance

period:
Causative bacterial 2015-2016 2017-2018
speciesorserogroup ________________n % n %
Neisseria meningitidis 36 73.5 53 69.7
Serogroupn W 8 139 4 75
Serogroup B 16 44 4 29 54.7
Serogroup A 1 28 2 38
Serogroup C 0 0 0 0
Serogroup Y 1 28 1 19
Serogroup X 1 28 1 19
Nongroupable 12 333 16 30.2
Streptococcus pneumoniae 12 24.5 21 27.6
Haemophilus influenzae type b 1 2 2 26

Total 49 100 76 100




Menenijit etkeni olan N. meningitidis serogruplarinin yillara gére dagilimi
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FIG 2 Percent distribution of N. meningitidis serogroups in Turkey according to years.
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The prevalence, serogroup distribution and risk factors of meningococcal carriage in

adolescents and young adults in Turkey

Rahmi Tuna Tekin?, Ener Cagri Dinleyici®, Mehmet Ceyhan®, Adem Karbuz®, Nuran Salman®, Murat Sutgcu®,

Adoblesan ve geng eriskinlerde yaslara gore N. meningitidis tasiyicilik oranlari
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Meningokok tastyiciligi risk faktérlerinin calisma grubunda degerlendirilmesi

Olgu o
Risk Faktirii sayist Yo p degeri
Dershane
Olan 2201185 %15.6 p>0.05
Obisiavia 17/79 %17.7
Yurt veya dZrenci evinde kalma
Olan 2711134 %19.2 p>0.05
Olmayan 29/67 %30.2
Ailede menenyit gegiren yakimninin olmas:
Olan 36/1369 %2.56 p>0.05
Olmayan 492 %4.1
Askere gitme
Olan 16/403 %3.8 p>0.05
Olmayan 037 %0
Hac veya umre ziyaretinde bulunan yakminin olmasi
Olan 12001285 %8.5
Olmayan 17179 %17.7 p=0.04
Sigara kullanim veya maruziyeti
Olan 236/1169 %16.7
Olmayan 18/78 %18.7 p>0.05

Son {i¢ ayda USYE gegirme
Olan 644761 %45.8
Olmayan 56/40 %58.3 p=0.013

Kafe-sinema-bar gibi yerlere sik gitme
Olan 659/746 %46.9 p>0.05
Olmayan 45/51 %46.8




15" EMGM Congress

The European Meningococcal and Haemophilus Disease Society
27-30 May 2019
PT Meeting Centre | Lisbon | Portugal

OC - (EMGM2019-13222) - PREVALENCE, SEROGROUP DISTRIBUTION AND RISK FACTORS FOR

MENINGOCOCCAL CARRIAGE AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS IN TURKEY-2018: UNEXPECTED-
HIGH SEROGROUP X CARRIAGE

Mahmut Can Kizil (Turkey)'; Omer Kilic (Turkey)’; Mehmet Ceyhan (Turkey)?; Merve Iseri Nepesov (Turkey)'; Adem Karbuz

Turkiye’den 12 sehirde
1267 ¢cocuk ve ergenden alinan nazofarengeal sirinti rt-PCR ile incelenmis
0-18 yas arasi meningokok tasiyiciligi %7.6 (n=96)
13 yasinda en yuksek (%12.5), 15-18 yas arsinda 2. pik (%9.3).
Serogroup dagilimi:

X :%25

A:% 9.4,

B: % 9.4,

C: %2.1

W:%3.1

Y: %2.1

Gruplandirilamayan: % 48.9

Meningokok tasiyicihg dnceki ay USYE gecirilmesi ile korele (p<0.05).
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Acquisition of Meningococcal Serogroup W-135 Carriage in Turkish Hajj
Pilgrims Who Had Received the Quadrivalent Meningococcal Polysaccharide

Vaccine
M. Covhan, I Celik £ T. Demir, V. Gurbuz, A E. Aycan. S Unal
TABLE 1 Serotype results for Hajj pilgrims
Meningokok tasiyicilig No. (%) of subjects
A e After ret f the Hajj
Hac OnceSI’ €r return irom e J”
) Subjects among
63/472 (613) Hajj pilgrims Negative before
52/63 (%83) W-135 who had the Hajj and
Before travel cultures after positive after
Hac sonrasi; Group to the Hajj return the Hajj
81/296 (%27) Provided swabs 472 (100) 296 (100) NA
o Positive for 63/472 (13) 81/296 (27) 39 (100)
74/81 (91/)) W-135 meningococcal
. >e Ra carriage
Aile uyeler" Serogroup W-135  52/63 (83)* 74/81 (91)* 39 (100)
10/39 (% 25,6) Serogroup B 9/63 (14) 5/81 (6) 0(0)
Serogroup A 1/63 (2) 1/81 (1) 0(0)
(o)
10/10 (%100) W-135 Serogroup Y 1/63 (2) 1/81 (1) 0(0)

**, Percentages do not add up to 100 because of rounding. NA, not applicable.



Meningokok Hastalig icin
Yiiksek Riskli Gruplar

Viral enfeksiyon geciren kisiler, kalabalik ortamda
yasayanlar, sigara icenler

Meningokok hastaligi salgini sirasinda yuksek risk
altindaki kisiler

Universite dgrencileri (yurtta kalanlar, birinci siniflar)
Askerler

Erkeklerle seks yapan erkekler (MSM)



Meningokok Hastalig icin
Yuiksek Riskli Gruplar

Kompleman komponent eksikligi (C3, C5—-C9, properdin,
faktor D veya faktor H gibi)

Kompleman inhibitord kullananlar (eculizumab,
ravulizumab)

Anatomik veya fonksiyonel aspleni
HIV enfeksiyonu olan kisiler
N. meningitidis izolatlari ile calisan mikrobiyologlar

Meningokok hastaliginin hiperendemik veya endemik
oldugu ulkelere seyahat edenler



Eculizumab (Solaris)
Ravulizumab (Ultomiris)

* Fare kaynakli, insanlastiriimis monoklonal antikor

e Etki mekanizmasi C5 kompleman proteinine baglanarak C5 konvertaz ile
yikilmasini énler

* Sonuc¢ta membran atak kompleksinin olusumu engellenir

 Kompleman aracili trombotik mikroanjiyopatilerde kullanilir (Paroksismal
noktirnal hemoglobinuri, atipik hemolitik Gremik sendrom)

* Meningokok hastaligi riski >300/100000
 Tedaviden 2 hafta 6nce ACWY ve MenB asilari 6neriliyor

Applegate AO , et al. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep. 2016;65(27):696. Epub 2016 Jul 15
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Hac ve Umre

Hac ve umre dénemlerinde hacilarda meningokok
tastyiciligl ve bulas nedeniyle salginlar bildirilmis

Her yil 3 milyon haci adayl Mekke ve Mediye’yi ziyaret
ediyor
Gecmiste Mekke’de %80 tasiyicilik bildirilmis

Salginlar nedeniyle 1986’dan beri A ve C serogruplarina
karst MPS asisi mecburi tutulmus

2000 ve 2001 yillarinda serogrup W ile 2 buylk
salgindan sonra kuadrivalan (A, C, Y, W) asiya gecilmis

Asilamalardan sonra hacilarda tasiyicilik orani tlkeye
girerken <%5, donerken %0 - % 0.6



Meningokok Asilar
Kimlere Oneriliyor

Diinya Saglik Orgutu (DSO)
* Yiksek (>10 olgu/100000 kisi/y1l) ve

* Orta diizey (2-10 olgu/100000 kisi/yil)
endemik bolgelerde rutin asilama programlari

* Insidansi <2/100000 olan ilkelerde risk
grubunda asilama dneriyor

www.who.int/immunization/diseases/meningitis



MenlngOkOk a§||ar| Men ACWY - CRM conjugate vaccine
t .h licensed in the US and £EU
a rl ge MoenA conjugate vaccine MenACWY TT conjugate

I fric :
icensedinAfvicn: 1 | ] vacine licensed in EUL
MenACWY-D canjugate
ccccccc licensed In the US ACNMenNB prolein vacocine
licenzcd in the EU
MoenC conjugate vaccinos
licensed in EU Bivalent RLp2O08S protemn

vaccine licensed in US

Polysacharide Vaccine
MenAC licensed in US

Polysacharide Vaccine

o575 P aomx ooo Jll =oos i Zoos |

e 1912’de ilk asi adaylari isi ile inaktiflestirilmisti, fakat
etkili bulunmadi ve cok fazla yan etki goraldi

* 1960’'larda meningokok kapsiler polisakkarit (MPS) A
ve C serogrup asilari gelistirildi

e 1970 ve 1980’lerde A,C,Y ve W serogrup MPS asilari
askeri birliklerde ve sivil toplumlarda salgin 6nleme
amacl kullanildi



Polisakkarit Asilar

Etkinligi blyuk cocuk ve yetiskinlerde %85’in Ustlinde
24 ay ve altindaki cocuklarda zayif bagisiklik yaniti

B lenfosit cevabini stimule ederek antikor olusturur ancak T
lenfositleri stimile edemez

T lenfosit iliskili bellek cevap olusturamaz
Koruyuculugu 3-5 yil gibi kisa streli

N. meningitidis 'in nazofaringeal tasiyiciligini azaltmaz
Toplumsal bagisiklik saglar

Yolculuk 6ncesi ve askerlikte uygulanma



Konjuge Asi
Bakterinin polisakkarid antijenleri bir tasiyici proteine

baglanarak immun cevap artirilmis ve T lenfosit bagiml
cevaplar olusturulmus

Tum yas gruplarinda immunojenitesi fazla, uzun siire
korunma saglar, givenli

N. meningitidis’in nazofaringeal tasiyiciligini azaltabilir
Toplumsal bagisiklik saglar

Diger asilar ile es zamanli olarak uygulanabilir

Kas icine uygulanir



DIGER
ANTIJENLER

SEROGRUP

ASI

Nimenrix™

Menactra™

Neisvac-C™

Nuron

Meningitec™

| Menjugate™ [

---------------*----------
Trumenba




MenACWY-CRM
(Menveo, GSK)

A, C, W-135 ve Y poligosakkaritlerinin non-toksik difteri
proteini CRM197’ye kovalent baglarla baglanmasi ile elde
edilmis

Tek doz iceren ambalajda beyaz ila grimsi beyaz toz seklinde
MenA liyofilize konjugat bileseni iceren 1 flakon ve berrak

cozelti seklinde MenCWY sivi konjugat bileseni iceren 1
flakon

2 ay-55 yas FDA onayi, >2 yas EMA onayi, Turkiye’'de
ruhsatli

Doz: 2-6 ay arasinda (3+1), 7-23 ay arasinda (1+1), 2 yas
Uzeri tek doz

Yan etki: Enjeksiyon yerinde agri, bas agrisi, halsizlik,
bulanti, miyal;ji



MenACWY-TT

(Nimenrix, Pfizer)

« A, C, W-135 ve Y serogruplarinin tetanoz toksoid (TT) ile konjlige
edilmesi ile gelistirilmis

* 26 hafta EMA onayli, FDA onayi yok, Turkiye’de onayli

 0,5ml, im

* Buzdolabinda 2°C-8°C’de saklanmall

 Doz: 6 hafta-6ay; 2 ay arayla 2 doz, >6 ay tek doz (12. ayda ek doz )
e 212 aytekdoz

* Diger asilarla ayni anda uygulanabilir

* Yan etki: Enjeksiyon yerinde agri, ates, basagrisi, halsizlik, irritabilite,
istah kaybi, uyusukluk



NOC 49281-589-05 MCv4

Meningococcal (Groups A, C, S

Y and W-135) Polysaccharide 1 Due

e n = Diphtheria Toxoid Conjugate o
Vaccine

Menactra®
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(Menactra, Sanofi Pasteur)

Kapsil polisakkaritleri (A, C, W-135, Y) + difteri toksoidi (DT)

2005 yilinda FDA tarafindan onaylanmis ve 11-18 yas grubundaki tum
adolesanlara ve risk grubunda olan 2-55 yas arasindaki kisilere
uygulanmasi onerilmistir.

Ekim 2005 tarihinde asi yan etki bildirim merkezi, 5 vakada Guillain-Barré
Sendromu (GBS),

2006 yilinda asilamadan sonraki ilk 6 hafta icinde GBS gelisen 11-19 yas
arasi 15 vaka

Yapilan degerlendirmelerde, meningokokal hastalik riskinin asi ile iliskili
olabilecek GBS’ye gore cok daha fazla olmasi nedeni ile CDC adolesanlarda
rutin uygulamaya devam edilmesi gerektigi yontnde fikir bildirmistir

Menactra bazi pnédmokok alt tiplerine asi cevabini engellemesi nedeniyle
13 valanli pndmokok asisiyla ayni anda tercih edilmemelidir

2011 yilinda FDA 9 ay-55 yas icin onay vermis, Tlrkiye’de onayli
EMA onayi yok
Doz: 9-23 aylk cocuklara iki doz (3 ay ara)

2-55 yas arasinda tek doz



Serogrup B Meningokok Asilari

Kapsul polisakkaridi ve insan noéral hucre adezyon
molekulli arasindaki homoloji nedeniyle N.
meningitidis’in serogrup B polisakkaridine karsi insanda
immun tolerans bulunmaktadir.

Bu nedenle serogrup B’nin kapsult zayif immuanojendir.

Aslyl immunojenik hale getirmek icin bu polisakkaridin
seker yapisi modifiye edildigi takdirde, asinin olusturacagi
antikorlar doku antijenleri ile c¢apraz reaksiyon
gosterebilir ve bir otoimmiun hastalig tetikleyebilir.

Bu nedenle serogrup B’nin bakterisidal antikorlar
olusturma potansiyeli olan ve bakteri ylzeyinde eksprese
edilen korunmus proteinlerinin belirlenerek Gniversal bir
serogrup B asisi gelistirilmesi icin calisiimistir.



MenB-4C
(Bexsero, GSK)

N. meningitidis’in tim genomunun sekanslanmasi ve rekombinan
bir asida kullanilabilecek antijenik determinantlarin saptanmasi ile
elde edilmistir.

Bu tretim modeli “reverse vaccinology” olarak tanimlanmaktadir.

NadA: neisserial adhesin A, fHbp: factor H baglayici protein, NHBA:
Neisseria heparin baglayici antigen, NZ PorA 1.4: porin A iceren 4
bilesenli asi
Doz: 2-4-6. aylarinda 3 doz ve 12-23. aylarinda 4. doz,

7-12. Aylar arasi 2 doz ve 12-23. ay arasi 3.doz

10-25 yas, 1 ay arayla 2 doz
Yan etki: Lokal agri eritem ve asi yerinde sertlik, kiicik cocuklarda
ates, iritabilite ve uykuya egilim

2 ay-25 yas, risk gruplarinda dneriliyor, FDA ve EMA onay var,
Turkiye’de ruhsatl



MenB-FHbp

(Trumenba, Pfizer)

Rekombinan protein bazli asi

Meningokokal ylizey protein faktor H baglayici proteinin
(fHBP) tanimlanmis iki alt ailesinin her birinden bir
varyant iceriyor

FDA onayi 10-25 yas, risk gruplarina

Turkiye’de henuz ruhsatl degil

Doz: 2 (0-6 ay) veya 3 (0-1,2-6) doz im

Yan etki: enjeksiyon boélgesinde agri, kizariklik veya sislik,
yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, titreme, ates, kusma,
ishal, eklem agrisi



Dinyada Meningokok Asilama Programlari

ROUTINE VACCINATION PROGRAMS AGAINST MENINGOCOCCAL
MENINGITIS VARY WIDELY FROM COUNTRY TO COUNTRY * 42125
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Meningococcal carriage in periods of high and low invasive 'k ()
meningococcal disease incidence in the UK: comparison of |
UKMenCar1-4 cross-sectional survey results

Jenny M MacLennan*, Charlene M C Rodrigues*, Holly B Bratcher, Aiswarya Lekshmi, Adam Finn, Jenny Oliver, Mandy Wootton, Samantha Ray,
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Turkiye’de Meningokok Risk Grubu Asilamasi

Hac ve Umre Ziyareti

2012 - MPSV4
polisakkarit asi

* 2018- MenACWY
konjuge asi

Askerler

e 1995 Polisakkarit asi

e 2018 -MenACWY
konjuge asi




ACIP-2020 Onerileri

* MenACWY:
* Rutin asilama: 11 veya 12 yas; 16 yasta rapel
e 22 ay meningokok hastaligi riski ylksek kisiler:

Anatomik veya fonksiyonel aspleni, kompleman eksikligi olan kisiler (6rn. C3,
C5-C9, Properdin, faktor H veya faktor D), kompleman inhibitord (6rn.
Eculizumab [Soliris] veya ravulizumab [Ultomiris]) kullanimi, HIV enfeksiyonu

Neisseria meningitidis izolatlarina rutin maruz kalan mikrobiyologlar.

Bir salgin sirasinda yliksek risk altindaki kisiler (6rnegin, toplum veya
organizasyon ortamlarinda, erkeklerle [MSM] seks yapan erkekler arasinda).

Meningokok hastaliginin hiperendemik veya salgin oldugu llkelere seyahat
eden veya bu ulkelerde yasayan kisiler.

Yurtlarda yasayan asilanmamis veya eksik asilanmis birinci sinif Gniversite
ogrencileri.
Askerler

e Daha once asilanmis kisilere, risk arttiginda, ek doz yapilabilir



ACIP-2020 Onerileri

MenB asilari:

Rutin asilama: 210 yas meningokok hastaligi riski yuksek kisiler

— Anatomik veya fonksiyonel aspleni, kompleman eksikligi olan kisiler
(6rn. C3, C5-C9, Properdin, faktor H veya faktor D), kompleman
inhibitdrd (6rn. Eculizumab [Soliris] veya ravulizumab [Ultomiris])
kullanimi, HIV enfeksiyonu

— Neisseria meningitidis izolatlarina rutin maruz kalan mikrobiyologlar.

— Bir salgin sirasinda yiiksek risk altindaki kisiler (6rnegin, toplum veya
organizasyon ortamlarinda, erkeklerle [MSM] seks yapan erkekler
arasinda

16—23 yas grubunda 2-doz MenB asisi (tercihen 16—18 yas)
Daha 6nce asilanmis kisilere, risk arttiginda, ek doz yapilabilir

MenB-FHbp ve MenB-4C birbirinin yerine kullanilmaz, baslanan asi
ile devam edilir



Anatomik ve Fonksiyonel Aspleni Durumunda Meningokok Asilama Onerileri

— ACIP, 2020

Yas

>10 yas

A, C, W, Y konjuge asi
MenACWY-D (Menactra)
MenACWY-CRM (Menveo)

enACWY-TT (MenQuadfi)
astlama:

MenACWY-D: 2 doz, >8 hafta
arayla ve PCV13ten >4 hafta
sonra)

veya MenACWY-CRM

veya MenACWY-TT: 2 doz, =8
hafta arayla

“Booster” (kisi risk altinda ise):
Ik asidan 5 yil sonra ve 5 yilda
bir tek doz

Serogroup B meningokok asisi
MenB-FHbp (Trumenba)
MenB-4C (Bexsero)

ilk asilama:

MenB-FHbp: 3 doz; 0, 1-2, ve 6.
aylar

veya MenB-4C: 2 doz; 21 ay
arayla

“Booster” (kisi risk altinda ise):
ilk asilamadan bir yil sonra ve
her 2-3 yilda bir tek doz

Asilama splenektomiden 2 hafta dnce veya sonra yapilmali



Kompleman Eksikligi Olan Kisiler icin (Kompleman inhibitorii Kullananlar Dahil)

Meningokok Asilama Onerileri, ACIP, 2020

Yas A, C, W, Y konjuge asI
MenACWY-D (Menactra)
MenACWY-CRM (Menveo)

210 yas ea ‘\E‘A’X UeM8W%df')

veya MenACWY-CRM,
veya MenACWY-TT: : 2 doz, 28 hafta arayla

“Booster” (kisi risk altinda ise): ilk asidan 5 vyl
sonra tek doz, 5 yilda bir

Serogroup B meningokok
asisli
MenB-FHbp (Trumenba)

enB 4C éBexsero)
astlam

MenB-FHbp: 3 doz; 0, 1-2,
ve 6. aylar

veya MenB-4C: 2 doz; 21 ay
arayla

“Booster” (kisi risk altinda
ise): ilk asilamadan bir yil
sonra ve her 2-3 yilda bir;
tek doz

Meningokok asisi, mimkiinse kompleman inhibitoriinin ilk dozundan 2 hafta 6nce

uygulanmall



Jaccine

Vaccine
Volume 33, Issue 21, 15 May 2015, Pages 2500-2510 3%

A comparative evaluation of two investigational
meningococcal ABCWY vaccine formulations:
Results of a phase 2 randomized, controlled trial
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e MenACWY-CRM ve 4CMenB asisinin rekombinan
proteini ve dis membran vezikll bilesenlerini iceren, 2
MenABCWY asi, Men ACWY ve serogrup B asisi ile
karsilastiriimis

 ACWY asisltile “non-inferiority” kriterlerini saglamis

e Serogrop B test suslarina etkili bulunmus fakat
4CMenB’nin yaniti daha iyiymis



(™ 19 August 2020

GSK announces first participant vaccinated in
phase 3 clinical trials of its 5-in-1, meningitis
ABCWY vaccine candidate

DI u.s. National Library of Medicine

ClinicalTrials.gov

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04440163

* 10-25 yas, 3650 kisi

* MenABCWY asisi, Bexsero ve Menveo ile glvenlik, tolere
edilebilirlik ve immunojenite acisindan karsilastiriliyor

* Ocak 2021-Temmuz 2022

 ABD, Kanada, Avrupa, Turkiye, Avustralya



iminating Meningococca
is as easy as ABC...WY!

Tesekkirler



