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Pnömokokların yaptığı enfeksiyonlar

Pnömoni

Menenjit, 

Bakteriyemi, 

Akut pürülan sinüzit  

Otitis media

Pnömokok enfeksiyonları önemli morbidite ve mortaliteye neden olur

Özellikle yaşlılar, KOAH ve kronik hastalığı olanlarda mortalite yüksek 

GBD 2016 Lower Respiratory Infections Collaborators. Estimates of the global, regional, and national morbidity, mortality, and aetiologies of lower 
respiratory infections in 195 countries, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Infect Dis 2018; 

18:1191.



S. pneumoniae dünya çapında pnömoninin önde gelen bakteriyel nedenidir

Shoar S, Musher DM. Etiology of community-acquired pneumonia in adults: a systematic review. Pneumonia 
(Nathan) 2020; 12:11



S.pneumoniae TKP’nin en sık nedenidir: 
Avrupa

Etken Toplum Hastane YBÜ

Çalışmalar, n 9 23 13

S.pneumoniae, % ~20 ~25 ~22

Haemophilus influenzae, % 3,3 4,0 5,1

Legionella suşları., % 1,9 4,9 7,9

Staphylococcus aureus, % 0,2 1,4 7,6

Moraxella catarrhalis, % 0,5 2,5 –

Gram-negatif enterik bakteriler, % 0,4 2,7 7,5

Mycoplasma pneumoniae, % 11,1 7,5 2,0

Chlamydia pneumoniae, % 8,0 7,0 –

Chlamydophila psittaci, % 1,5 1,9 1,3

Coxiella burnetii, % 0,9 0,8 0,2

Virüsler, % 11,7 10,9 5,1

Etken saptanamıyan, % ~%50 ~%44 ~%42

YBÜ = Yoğun bakım ünitesi.

1. Woodhead M. Eur Respir J. 2002;20(suppl 36):20S-27S.



Streptococcus pneumoniae, TKP’de en sık izole 
edilen patojendir: Avrupa

S. pneumoniae, hastane içinde, yoğun bakım ünitelerinde ve polikliniklerde TGP hastalarında en sık izole edilen patojendir.1,2 

Avrupa’da TKP’ye neden olan organizmaların görülme sıklığı, 1990–20091*

Patojen 
tespit 

edilmedi.

Patojen 
tespit 
edildi.

S. pneumoniae

Haemophilus influenzae

Legionella spp.

Staphylococcus spp.

Moraxella catarrhalis

Gram-negatif bacilli

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydophila spp.

Coxiella burnetti

Virüsler

Ortalama yüzde

*Ltd. 2. Lode HM. Respir Med 2007;101:1864–73. 



Ülke genelinden 22 merkezin katıldığı prospektif
gözlemsel bir çalışma olan TurkCAP Çalışması’nda
erişkin TGP’lerin %22.8’inin pnömokok kaynaklı
olduğu saptanmıştır.

Pnömokokal pnömoni tanılı hastalarda yoğun 
bakımda tedavi görme oranının daha fazla olduğu 
gözlemlenmiştir (P = .007).

EM-TUR-PNA-007



Pnömokok hastalıkları 65 yaş ve üzeri erişkinlerde daha sık görülür ve 

daha ölümcül olabilir.1,2

*Amerika Birlesik Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi'nin (CDC) 65 yaş ve üzeri erişkinlere ait verisidir.3

1. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal Conjugate (PCV13) VIS. Pneumococcal Conjugate (PCV13) VIS. https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/pcv13.html Son erişim tarihi: 02.04.2018 
2. Butler JC, Schuchat A. Epidemiology of pneumococcal infections in the elderly. Drugs Aging. 1999;15 Suppl 1:11-9. 3. Centers for Disease Control and Prevention. Adults: Protect Yourself with Pneumococcal Vaccines

https://www.cdc.gov/features/adult-pneumococcal/index.html Son erişim tarihi: 02.04.2018

65 yaş ve üzeri erişkinlerde;

Pnömokokal pnömoniye yakalanan 20 kişiden 1’i

Pnömokokal bakteriyemi gelişen 6 kişiden 1’i

Pnömokokal menenjite yakalanan 6 kişiden 1’i

hayatını kaybetmektedir.3*



Türkiye’de 3 farklı göğüs hastalıkları dal hastanesinde yapılan
çok merkezli çalışmada hastaneye yatan pnömokok aşısı

uygulanmış ve uygulanmamış iki grup hasta hastaneye yatış
süresi ve maliyet açısından karşılaştırılıldığında pnömokok

aşısı ile aşılanmanın ortalama hastanede kalış süresini %41.7, 
hastanede yatış maliyetini ise %27.8 oranında azalttığı

gözlemlenmiştir.

Şimşek Veske N, Uslu Ö, Oruç Ö, et al. Does pneumococcal vaccination have an effect on hospital costs? Thorac Res Pract. 2023;24(3):165-169.



Pnömokokal pnömoni insidansı yaşla beraber artar. 1

Yaş gruplarına göre pnömokokal pnömoni oranı (İngiltere, 2008-20101)

1. Bewick T et al. Serotype prevalence in adults hospitalised with pneumococcal non-invasive community-acquired pneumonia. Thorax 2012;67:540e545.

Bu çalışma prospektif, gözlemsel bir kohort çalışması olup, İngiltere’de geniş ölçekli bir
eğitim araştırma hastanesinde yürütülmüştür.1



Pnömokokal hastalığı olan erişkinlerde en çok görülen 3 komorbid
hastalık¹

1. Curcio D et al. Redefining risk categories for pneumococcal disease in adults: critical analysis of the evidence. International Journal of Infectious Diseases. 2015; 37:30–35. 2. Kornum J et al. Diabetes, Glycemic Control, 
and Risk of Hospitalization With Pneumonia. Diabetes Care. 2008;31:1541–1545. 3. Shea K et a l. Rates of Pneumococcal Disease in Adults With Chronic Medical Conditions. Open Forum Infectious D.2014;1(1): 1-9   
4. Torres A et al. Which individuals are at increased risk of pneumococcal disease and why? Impact of COPD, asthma, smoking, diabetes, and/or chronic heart disease on community-acquired pneumonia and invasive

pneumococcal disease. Thorax. 2015;70:984–989.

KOAH
Kronik akciğer hastalığı olanlarda

pnömokokal pnömoni riski 7-10 
kat daha fazladır.3

KRONİK KALP HASTALIĞI
Kronik Kalp Hastalığı olan kişilerde
Toplumda Gelişen Pnömoni riski 

3.3 kat daha fazladır.4

DİYABET
pnömoni için

risk faktörüdür.2



Risk grupları

Kronik akciğer hastalığı 

Kronik kardiyovasküler hastalık 

Diabetes mellitus

Kronik karaciğer hastalığı

Bakım evinde kalan kişiler 



Yüksek risk grupları 

1. Fonksiyonel ve anatomik aspleni

Örn. Orak hücreli hastalık veya splenektomi) (Eğer elektif splenektomi planlandı ise cerrahiden en az iki hafta öncesinde, acil 
splenektomi durumunda ise en erken iki hafta sonra aşılanmalıdır) 

2. İmmunsupresif hastalıklar

Konjenital ya da kazanılmış immun yetmezlikler (B ve T lenfosit eksiklikleri, kompleman eksiklikleri, fagositik fonksiyon bozuklukları, 
HIV enfeksiyonu) 

Kronik böbrek yetmezliği

Nefrotik sendrom

Lösemi, Hodgkin hastalığı, multiple myelom gibi hematolojik hastalıklar 

Yaygın malignite

Uzun süreli immun supresif tedavi (immunsupresif ilaç kullanımı, radyoterapi vb) 

Solid organ nakli

HSCT sonrası, solid organ veya adacık hücre transplantasyonu 

3. Koklear implant

4. Beyin-omurilik sıvısı (BOS) kaçakları 

5. HIV enfeksiyonu 

Up to date



Copyrights apply



Pnömokok Aşısı

Pnömokokların virülansından kapsül sorumludur

Dış kapsülün yapısındaki farklılıklara bağlı olarak yaklaşık 90’dan fazla farklı
pnömokok serotipi tanımlanmıştır.

Pnömokok aşılaması ile bu polisakkarit kapsüllerine karşı antikor oluşumu
sağlanır.

iki çeşit pnömokok aşısı bulunmaktadır;



Aşı çeşitleri

Pürifiye kapsüler polisakkaritlerden oluşan “polisakkarit aşı (PPSV)”

Bir proteine kovalent olarak bağlı kapsüler polisakkaritlerden oluşan “konjuge aşı (PCV)”

Her ikisinin de aktif komponenti en sık invaziv hastalık yapan pnömokok serotiplerinin kapsül
polisakkaritleridir.

Polisakkarit aşı T lenfosite bağımlı bağışık hafıza oluşturmamaktadır

Konjuge aşılar ise T lenfosite bağımlı bağışık hafıza oluşturabilir

PCV13 aşısının kullanılmasıyla daha immünojenik bir temel sağlanırken

PPSV23 daha geniş serotip kapsamına karşı koruma sağlar



Copyrights apply



Temel özellikler
PPA

KPA

Bağışıklık Yanıtı Bellek T lenfositleri oluşturmaz Bellek T lenfositleri oluşturur

Antikor Düzeyi Düşük fonksiyonel antikor düzeyi
Yüksek fonksiyonel antikor 

düzeyi

İmmün Yanıt Kısa dönemli Uzun dönemli

Nazofarengeal Taşıyıcılık

(uzun dönemde azalma)
Yok Var

İçeriği Polisakkarit Plisakkarit + Difteri proteini

Gebelik risk kategorisi B B

Piyasa ismi Pneumo-23 / Pneumovax-23 Prevenar-13

1. 23 valanlı polisakkarit pnömokok aşısı kısa ürün bilgisi 2. 7 valanlı polisakkarit pnömokok aşısı kısa ürün bilgisi 3. KPA 13® kısa ürün bilgisi. 4. WHO Weekly Epidemiological Record, 

2008: 83(42): 373-84 5. Postma D.F, et al. The Journal of Medicine. 2012; 70(8), 337-348. 6. Hak E, et al. The Journal of Medicine, 2008;66(9), 378-383 7. Goldblatt D. Clin Exp 

Immunol. 2000;119(1):1-3. 8. Blanchard-Rohner G, Pollard AJ. Expert Rev Vaccines. 2011;10(5):673-84. 9. Schenkein J et al.Vaccine. 2008 October 9; 26(43): 5521-5526. 10. Nur’ain

Salehan, Cordula Stover, Vaccine (2008) 26,451-459. 11. Duggan ST. Drugs 2010; 70 (15): 1973-1986 12. Egere U. et al. (2012) PLOS ONE 7 (11): e49143. 13. Torling, et.al (2003) 

Vaccine 22:96-103.

Pnömokok aşıları



Konjugat aşılar

Konjugat aşıları — PCV'ler, bir proteine kovalent olarak bağlanmış ( konjuge ) pnömokok
kapsüler polisakkaritlerden oluşur.

Daha yeni formülasyonlar yetişkinlerde yaygın olarak hastalığa neden olan serotipleri
seçmiştir

Konjugasyon için farklı taşıyıcı proteinler kullanılmıştır, en yaygın olanı, toksik olmayan,
genetik olarak değiştirilmiş bir difteri toksini varyantı olan CRM197'dir



Konjugat aşı

PPSV'nin aksine, PCV mukozal bağışıklığı uyarır,

Streptococcus pneumoniae’nın burun kolonizasyonunu önler.

Mukozal bağışıklık iki alanda etkiye yol açar:

1. dolaylı ( sürü ) bağışıklık ve

2. replasman suşlarının ortaya çıkması

Bebeklerde ve çocuklarda yaygın PCV kullanımı ile yetişkinler dahil aşılanmamış bireylere
pnömokok iletimi azalır

Aşıların etkili olmadığı serotipler hariç olmak üzere, serotipler PCV7'de ve sonra PCV13
pediatrik ve yetişkin popülasyonlarından neredeyse kayboldu (tablo 2). Bununla birlikte, bu
serotipler ortadan kalktıkça, boş ekolojik nişi işgal etmek için yeni pnömokok serotipleri
ortaya çıkar; bunlara “ replasman suşları denir. ”



Aşı uygulaması

Her iki tip aşı da 0.5 ml IM olarak uygulanır. 

Erişkinlerde konjuge ve polisakkarit aşının her ikisinin de yapılması önerilir. 

Polisakkarit aşı algoritmalar dahilinde en az  beş yıl ara ile en fazla üç kez tekrarlanabilir (son 
dozun 65 yaşından sonrasında yapılması önerilmektedir). 

Konjuge aşı ise erişkin yaş grubunda kemik iliği nakil hastaları  dışında bir doz olarak uygulanır. 

Ağır immünsupresyon yaratan durumlar, BOS kaçağı,  kohlear implant, aspleni gibi antikor 
titrasyonlarının çabuk yükseltilmesinin istendiği  durumlarda konjuge aşı ve polisakkarit aşı 
arasında sekiz hafta olmalıdır. 

Diğer endikasyonlarda iki aşı arasındaki uygulama en az bir yıl ara ile olmalıdır.



Hpnö
KPA  
13

12 ay  
sonra

PPA  
23

Pnömokok aşısı  
olmamış

<65 yaş
PPA23

yapılmış

1 yıl
ara

KPA  
13

12 ay sonra  
PPA23 ten en az  

5 yıl sonra

PPA
23

≥65 yaş
PPA23

yapılmış

1 yıl  
ara

KPA
13

PNÖMOKOK AŞISI UYGULAMASI

Anatomik veya fonksiyonel aspleni, BOS kaçağı,kohlear implant

hastalarında en az 8 hafta



Diyabetik bireyler için aşı şeması

T.C. Sağlık Bakanlığı Riskli Grup Aşılama Genelgesi 2016. https:// dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/20721,risk-grubu-asilamalaripdf. pdf?0. 



Yaşlılarda pnömokok aşısı

Pnömokokkal hastalık insidansı ve mortalitesi 50 yaş, belirgin olarak 
da 65 yaş üzerinde artış gösterir

65 yaş üstünde bir doz PVC13 sonrasında bir doz PPSV23 yapılması 
yeterlidir, rapele gerek yoktur 



Yaşlıda pnömokok aşı şeması

Pnömokok aşılanma öyküsü yok Önce PCV13, en az 1 yıl sonra PPSV23*

65 yaş sonrasında PPSV23 yapılmış İlk aşıdan en az 1 yıl sonra PCV13

65 yaş öncesinde PPSV23 yapılmış
Son aşıdan en az 1 yıl sonra PCV13;
PCV13’den en az bir yıl sonra, son
PPSV23’den en az 5 yıl sonra PPSV23

*Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, BOS kaçağı, kohlear implant ve immün yetmezlik gibi riskli 
durumlarda PCV13 sonrası PPSV23 uygulaması için önerilen süre en az 8 haftadır.
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Erişkinlerde Pnömokok Aşılaması Öneren Rehberler 
(Kuruluşlar)

Updated 2013

GINA Rehberi

GOLD  Rehberi

ADA Rehberi

ESC Rehberi

Grip ve pnömokok

aşısı öneriliyor

Grip ve pnömokok

aşısı öneriliyorGrip ve pnömokok

aşısı öneriyor

AHA Rehberi 





Diyabetik hastalarda influenza,
pnömokok ve Hepatit B
aşılarının yaptırılması, bu hasta
grubunda hospitalizasyon,
mortalite, morbidite ve sağlık
maliyetinin azaltılması
açısından önemlidir. 1

1. Diyabetik Birey Asılama Rehberi. http://www.diabetcemiyeti.org/c/diyabetik-birey-asilama-rehberi Son erisim tarihi: 22.04.2020
2. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarının Tanı,Tedavi ve Izlem Kılavuzu, 2019. http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190819095854-2019tbl_kilavuzb48da47363.pdf Erisim tarihi: 22.04.2020
3. Türkiye Diyabet Vakfı. Diyabet Tanı ve Tedavi Rehberi, 2017. https://www.turkdiab.org/admin/PICS/webfiles/Diyabet_tani_ve_tedavi__kitabi.pdf Son erisim tarihi: 22.04.2020

Tüm ulusal ve uluslararası otoriteler, diyabetli hastalarda pnömokok

aşılamasını önermektedir 1-3

http://www.diabetcemiyeti.org/c/diyabetik-birey-asilama-rehberi
http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190819095854-2019tbl_kilavuzb48da47363.pdf
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/webfiles/Diyabet_tani_ve_tedavi__kitabi.pdf


≥18 yaş erişkin hastaların steril sıvı örneklerinden elde edilen

176 Streptococcus pneumoniae

Serotip 3,19 A,19 F ve 6 B en sık

KPA13 % 49.4 oranında izole edilen serotipleri içeriyor



PCV formülasyonları

10 valentli PCV (PCV10; Synflorix ),

13 valentli PCV (PCV13; Prevnar 13 ),

15 valentli PCV (PCV15; Vaxneuvance ) ve

20 valentli PCV (PCV20; Prevnar 20 ),

Sayılar aşıya dahil edilen pnömokok kapsül tiplerinin sayısını gösterir.

7 valentli PCV ( PCV7; Prevnar 7 ) artık üretilmeyen daha eski bir
formülasyondur.
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Erişkinler için kullanımda olan pnömokok aşıları

•1. Moore et al. Lancet Infect Dis 2017;15(3):301-309; 2. Oligbu et al. Clin Infect Dis 2017;65(7):1191-1198. 
3. Hausdorff & Hanage. Hum Vacc Immunother 2016;12(2):358-374 4. Andrews N et al. Vaccine. 2019;37(32):4491-4498.

Pneumococcal Serotype

Vaccine 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20 15C 6C

PCV13              

PCV15                

PCV20                     

PPV23                       



*Serotype common to both PCV20 and PCV15.16,17

IPD, invasive pneumococcaldisease; PCV20, 20-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV15 , 5-valent pneumococcal conjugate vaccine.

1. Baisells E, et al. PLoS One. 2017;12(5):e0177113. 2. Hausdorf WP, Hanage WP. Hum Vaccin Immunother. 2016;12(2):358-74. 3. Cohen R, et al. Expert Rev Vaccines. 2017;16(6):625-640.

4. Moore MR, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15(3):301-309. 5. Metcalf BJ, et al. Clin Microbiol Infect. 2016;22(1):60.e9-60.e29. 6. TomczykS, et al. Clin Infect Dis. 2016;62(9):1119-25. 7. Mendes RE, et

al. Antimicrob Agents Chemother. 2015;59(9):5595-601. 8. Olarte S, et al. Clin Infect Dis. 2015;61(5):767-775. 9. Thigpen MC, et al. N Engl J Med. 2011;364:2016-2025. 10. Schillberg E, et al. Clin Infect Dis. 2014;59(5):651-657. 11.

Zivich PN, et al. Pneumonia (Nathan). 2018;10:11. 12. Oligbu G, et al. Clin Infect Dis. 2017;65(2):308-314. 13. van Hoek AJ, et al. PLoS One. 2012;7(7):e39150. 14. Stanek RJ, et al. Am J Med Sci. 2016;352(6):563-573. 15. Harboe ZB,

Thomsen RW, Riis A, et al. PloS Med. 2009;6(5):e1000081. 16. Data on f ile. Pf izer Inc., New York, NY. 17. Merck announces positive topline results fromtw o phase 3 adult studies evaluating v114, Merck’s investigational 15-valent

pneumococcal conjugate vaccine, including pivotal trial. New s release. September 9, 2020.

Accessed December 4, 2020. https://www.merck.com/news/merck-announces-positive-topline-results-from-two-phase-3-adult-studies-evaluating-v114-mercks-investigational-15-valent-pneumococcal-

Unique to 

PCV20

PCV15 and 

PCV20

conjugate-vaccine-including-pivotal-trial

Serotype Global Cause of

IPD1-5

Antibiotic
Resistance5-7

Meningitis8,9 Outbreak10,11 ↑ Mortality/

Case Fatality 
Rates12-15

8 X X X

10A X X X

11A X X X

12F X X

15B/15C X X X X

22F* X X X X

33F* X X X X

Mevcut Pnömokok Aşılarına Ek Serotiplerin Klinik Önemi

http://www.merck.com/news/merck-announces-positive-topline-results-from-two-phase-3-adult-studies-evaluating-v114-mercks-investigational-15-valent-pneumococcal-


Erişkin Faz III Çalışmaları

36

18 yaş ve üzeri 

aşılanmamış 

erişkinler

65 yaş ve üzeri daha 

önce aşılanmış 

erişkinler

Lot çalışması

Influenza aşısı ile 
birlikte uygulama

B7471007

Open Label 

B7471006

Open Label 

B7471008

Postmarketing Trial

Primer immünojenisitenin amacı: 60 yaş üstü daha önce

aşılanmamış erişkinlerde noninferiority karşılaştırması

Sekonder amaç: 50-59 yaş ve 18-49 yaş arası erişkinlerdeki OPA

yanıtları, 60-64 yaş arası erişkinlerdeki datalarla köprülenmiştir

Araştırma hedefleri: Alt gruplarda değerlendirilen bağışıklık

yanıtları, kayıt sırasında yaş ve risk durumu olarak gibi

Daha önce yalnızca PPSV23, yalnızca PCV13 veya PCV13 ve

ardından PPSV23 ile aşılanmış yetişkinlerde PCV20'ye karşı

immunojenisite yanıtları*

18-49 yaş arası pnömokok aşısı uygulanmamış erişkinlerde

ayrı ayrı üretilen 3 tane PCV20 serisinin immünojenik

eşdeğerliğinin değerlendirilmesi

65 yaş ve üzeri erişkinlerde mevsimsel inaktive influenza aşısı ile
birlikte uygulanan PCV20’nin güvenliği ve immünojenisitesinin
değerlendirilmesi

Essink B et al. Pivotal Phase 3 Randomized Clinical Trial of the Safety, Tolerability, and Immunogenicity of 20-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Adults Aged ≥18 Years. Clin Infect Dis. 2022 Aug 31;75(3):390-398.
Cannon K et al. A trial to evaluate the safety and immunogenicity of a 20-valent pneumococcal conjugate vaccine in populations of adults ≥65 years of age with different prior pneumococcal vaccination. Vaccine. 2021 Dec 17;39(51):7494-7502
Klein NP et al. A phase 3, randomized, double-blind study to evaluate the immunogenicity and safety of 3 lots of 20-valent pneumococcal conjugate vaccine in pneumococcal vaccine-naive adults 18 through 49 years of age. Vaccine. 2021 Sep 7;39(38):5428-
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Serotype: 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 8 10A 11A 12F 15B 22F 33F

PCV13             

PCV20                    

PPSV23                   

Erişkinler için PCV20 ruhsatı mevcut aşılarla immünolojik verilerin 
karşılaştırmalarına dayanmaktadır
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•CI = confidence interval; PCV13 = 13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV20 = 20-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPSV23 = 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine; IPD = 
invasive pneumococcal disease; CAP = community-acquired pneumonia; GMT = geometric mean titre; OPA = opsonophagocytic assay; 

OPA GMTs measured 1 month after vaccination within 2-fold of
comparator. % 95 CI OPA GMT oranının alt sınırı (PCV20 /
karşılaştırılan aşı)> 0,5

PCV20 vs PCV13 (IPD ve CAP) ortak serotipler için

PCV20 vs PPSV23 (IPD) 7 yeni serotip için

Noninferiority Karşılaştırmalar İstatistiksel Kriterler

Essink B et al. Pivotal Phase 3 Randomized Clinical Trial of the Safety, Tolerability, and Immunogenicity of 20-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Adults Aged ≥18 Years. Clin Infect Dis. 2022 Aug 31;75(3):390-398.



PCV20’nin 20 serotipi için aşılamadan 1 ay sonraki OPA GMT verilerinin, mevcut aşılara 
benzer olduğu gözlemlenmiştir

GMT=geometric mean titer; OPA=opsonophagocytic activity; PCV13=13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV20=20-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPSV23=23-
valent pneumococcal polysaccharide vaccine. 
Data on file. Pfizer Inc., New York, NY.
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Essink B et al. Pivotal Phase 3 Randomized Clinical Trial of the Safety, Tolerability, and Immunogenicity of 20-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Adults Aged ≥18 Years. Clin Infect Dis. 2022 Aug 31;75(3):390-398.



PCV20, 20 serotipin tümüne karşı güçlü bakterisid immün yanıtı
indükledi* 
B7471007 Çalışması: OPA GMRs Sonuçları
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PCV13 = 13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV20 = 20-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPSV23 = 23-valent pneumococcal; polysaccharide vaccine; GMR = geometric mean ratio; OPA = opsonophagocytic activity. Trial to 

Evaluate the Safety and Immunogenicity of a 20-valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Pneumococcal Vaccine-naïve Adults. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03760146. Results available at https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03760146. 

Accessed April 15, 2021.

* With the exception of  serotype 8

Essink B et al. Pivotal Phase 3 Randomized Clinical Trial of the Safety, Tolerability, and Immunogenicity of 20-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Adults Aged ≥18 Years. Clin Infect Dis. 2022 Aug 31;75(3):390-398.

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03760146


PCV20 veya PCV13 uygulanmasından sonraki 10 gün içerisinde bildirilen Lokal
Reaksiyonlar, PCV20 ve PCV13 grupları arasında benzerdi

Essink B et al. Pivotal Phase 3 Randomized Clinical Trial of the Safety, Tolerability, and Immunogenicity of 20-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Adults Aged ≥18 Years. Clin Infect Dis. 2022 Aug 31;75(3):390-398.



PCV20 veya PCV13 uygulanmasından sonraki 7 gün içerisinde bildirilen Sistemik
Reaksiyonlar, PCV20 ve PCV13 grupları arasında benzerdi

Essink B et al. Pivotal Phase 3 Randomized Clinical Trial of the Safety, Tolerability, and Immunogenicity of 20-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Adults Aged ≥18 Years. Clin Infect Dis. 2022 Aug 31;75(3):390-398.



Confidential

B7471006 Çalışması: PCV20 uygulanmasından 1 ay sonra OPA GMT sonuçları

Cannon K et al. A trial to evaluate the safety and immunogenicity of a 20-valent pneumococcal conjugate vaccine in populations of adults ≥65 years of age with different prior pneumococcal vaccination. Vaccine. 2021 Dec 
17;39(51):7494-7502



Vaccine FDA-PCV20 EMA-PCV20

PCV20

June 2021/April 2023
•Active immunization for the prevention of invasive disease 
caused by Streptococcus pneumoniae serotypes 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 
7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, and 33F 
in individuals 6 weeks of age and older.
•Active immunization for the prevention of otitis media caused 
by S. pneumoniae serotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, and 23F in 
individuals 6 weeks through 5 years of age.
•Active immunization for the prevention of pneumonia caused 
by S. pneumoniae serotypes 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 
12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, and 33F in individuals 18 
years of age and older.

Feb 2022
Active immunization for the prevention of invasive disease and 
pneumonia caused by Streptococcus pneumonia in individuals 

18 years of age and older

Zaman planı

Haziran 2021

PCV20 Erişkin FDA onayı

Ocak 2022

ACIP yeni pnömokok
aşısı önerisi 

yayınlanması

Şubat 2022 

PCV20 EMA Erişkin 
Onay

Ekim 2022 

ACIP Önerisi Update

Nisan 2023

PCV20 Pediatric FDA 
Onayı

Morbidity and Mortality Weekly Report, January 28, 2022 Weekly / Vol. 71 / No. 4

CDC panel OKs PCV20 for children, changes to flu vaccine precautions for people with egg allergies | AAP News | American Academy of Pediatrics
Prevnar 20 (pneumococcal vaccine 20-valent) dosing, indications, interactions, adverse effects, and more (medscape.com)
http://www.pharmabiz.com/NewsDetails.aspx?aid=144725&sid=2

https://publications.aap.org/aapnews/news/24881/CDC-panel-OKs-PCV20-for-children-changes-to-flu?autologincheck=redirected
https://reference.medscape.com/drug/prevnar-20-pneumococcal-vaccine-20-valent-4000166
http://www.pharmabiz.com/NewsDetails.aspx?aid=144725&sid=2


2015-2018 yılları arasında Türkiye'de erişkinlerde Streptococcus pneumoniae
serotip dağılımı ve pnömokok aşısı kapsaması

Amaç: Bu pasif sürveyans çalışması, 2015-2018 yılları
arasında pnömoni, bakteriyemi, menenjit, plörit ve
peritonitli hasta örneklerinden izole edilen S.
pneumoniae suşları ile gerçekleştirilmiştir.

Metod: Konvansiyonel Quellung reaksiyonu ile
serotipleme yapıldı ve suşlar E-test ile penisilin,
sefotaksim, eritromisin ve moksifloksasin
duyarlılıkları açısından analiz edildi

Analizler: PCV13, PCV15, PCV20 ve PPV23 aşıları ile
kapsanan serotipler berlilendi ve pnömokok aşılarının
kapsama oranlarının karşılaştırılması McNemar testi
kullanılarak analiz edildi. İstatistiksel anlamlılık p
değeri <0.05 olarak kabul edildi. Tüm analizler SPSS
22 yazılımı kullanılarak yapılmıştır

Örnekler Türkiye'deki 23 merkezden toplandı.

Hascelik et al. Ann Med 2023 Dec , 55(1): 266-275



Türkiye'de invaziv hastalığı olan erişkinlerde Streptococcus
pneumoniae'nin serotip dağılımı: 2015-2018
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ACIP 2022

Morbidity and Mortality Weekly Report, January 28, 2022 Weekly / Vol. 71 / No. 4 



ACIP 2022

Tüm risk gruplarında (yaştan bağımsız) tek doz PCV20 ya da PCV15 +PPSV23 
önerilmiştir.

19-64 yaş arası ≥65 yaş

Sağlıklı bireyler Öneri yok
PCV20 tek doz veya 

PCV15 +PPSV23

Kronik Hastalığı Olanlar* (Astım, 
KOAH,diyabet vb.)

PCV20 tek doz veya 
PCV15 +PPS23

PCV20 tek doz veya 
PCV15 +PPSV23

Kohlear implant, BOS kaçağı, 
immun sistemi zayıflamış kişiler**

** en az 8 hafta ara ile yapılabilir.
Morbidity and Mortality Weekly Report, January 28, 2022 Weekly / Vol. 71 / No. 4 



ACIP- Erişkinlerde Pnömokok Aşılaması Zamanı

Pneumococcal Vaccine Timing for Adults greater than or equal to 65 years (cdc.gov)

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/downloads/pneumo-vaccine-timing.pdf


Copyrights apply



EKMUD Erişkin Bağışıklama Rehberi 2023
Farklı sayıda serotipe özgü konjuge polisakkaritleri içeren formülasyonları (PCV10, PCV13, PCV15,
PCV20) bulunmaktadır.

Ülkemizde halen PCV13 uygulanmaktadır.

Erişkinlerde PCV20 valanlı aşının tek başına uygulanması yeterlidir.

Ancak PCV13 ve PCV15 aşılarından biri uygulanırsa polisakkarit aşının yapılması da önerilir.

Konjuge 20 valanlı aşıların (PCV20) kullanıma girmesi durumunda yeterli serovalan kapsayıcılığı
sağlanacağı için polisakkarit aşı ile ikinci bir aşılama gereksinimi kalmayacaktır.

Daha önce hiç pnömokok aşısı yapılmamış kişilere tek doz 20 valanlı aşısı yapılması yeterli olacaktır. Bu
aşıların ülkemizde kullanıma girme zamanı henüz belli olmadığı için 13 valanlı konjuge aşı uygulaması
ertelenmemelidir.

Üstelik daha önce 13 valanlı konjuge aşı yapılmış olanlara tek doz 20 valanlı aşı yapılması önerilmektedir.

ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-2023(1).pdf

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-2023(1).pdf


PCV20 = 20-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV13 = 13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPSV23 = 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine
Yang X, et al. Vaccine. 2018; 36:7574-7579

Tek doz aşının uygulanması daha kolay olabilir ve sıralı aşılama ile 
ilişkili uygulama hatalar önlenebilir

En az 1 doz aşı uygulanan 65 yaş ve üzeriABD’lierişkinlerde 
Pnömokokaşısıönerilerineuyuma*

N = 113,955

23%

45%

15%

17%

PPSV23

PCV13

PPSV23→PCV13

a. Pnömokok aşısını tamamlayan erişkinlerin % 0,2'sine aynı gün PCV13 ve

PPSV23 uygulandı.  Talep verilerine dayanarak hangi aşının önce alındığını

bilmek mümkün değildir. 

b. Yalnızca bir tane aşı alan erişkinlerde, ilk aşı dozunun alınmasından itibaren

en az 12 aylık takip kaydedildi: PPSV23 alan erişkinlerin % 72,8'i ve PCV13 

alan erişkinlerin % 53,4'ü.

* 224.132 hastadan oluşan bu kohortta hastaların% 51'i aşılanmış,% 49'u aşılanmamıştır.

PCV13→PPSV23



Yan etki

Pnömokok aşılamasına belirgin bir enflamatuar tepki ortaya çıkarabilir.

Enjeksiyon yeri reaksiyonları —en yaygın yan etkilerdir. 

PPSV23, enjeksiyon bölgesinde ağrı ve hassasiyet %50, 

şişme ve / veya sertleşme % 20

kızarıklık %15

Bazılarında, bu belirtiler kol hareketini sınırlar

Sistemik semptomlar ( örn. ateş, titreme, yorgunluk, baş ağrısı, kas ağrısı, artralji ) 
aşılamadan sonra da ortaya çıkabilir



Kontrendikasyonları

• — Aşılama, pnömokok aşısına veya bileşenlerinden herhangi birine ( 
örn, PCV ) için difteri toksoidine şiddetli alerjik reaksiyon öyküsü olan 
hastalar için kontrendikedir.



Diğer aşılarla kullanımı

Pnömokok aşıları genellikle diğer pnömokok olmayan aşılarla 
birlikte verilebilir.

Birden fazla aşı verildiğinde, bunlar farklı şırıngalarla ve farklı 
enjeksiyon bölgelerinden yapılmalıdır. 

İnfluenza aşıları ile aynı anda yapılmasında sakınca yoktur





Özet 

Pnömokok enfeksiyonları önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir

İki tip pnömokok aşısı onaylanmıştır

Pnömokok aşıları kas içine 0.5 mL'lik bir doz

Pnömokok aşıları genellikle diğer pnömokok olmayan aşılarla birlikte 
verilebilir

Enjeksiyon bölgesi reaksiyonları yetişkinlerde pnömokok aşısı ile ilişkili en 
yaygın yan etkilerdir


