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Ozet

Streptococcus pneumoniae (pnémokok) tim diinya-
da cocuklarda ciddi enfeksiyon hastaliklarina neden
olarak o&lumlere yol acan ©nemli bir etkendir.
Pnémokok enfeksiyonlarini énlemek Uzere 2000 yilin-
da kullanima sunulan 7 valanli Konjuge Pnémokok
Asisi (KPA7) asisi Ulkemizde Kasim 2008’den beri
ulusal cocuk asilama takvimine dahil olarak uygulan-
maktadir. Dinyanin farkl bdlgelerinden gelen veriler
KPA7 uygulamasi ile bu asinin kapsamina giren sero-
tiplere bagl olan enfeksiyonlarin édnemli oranlarda
azaldigini hatta bazi bélgelerde neredeyse eradike
edildigini géstermektedir. Ote yandan basta 19A
serotipi olmak Uzere KPA7’de yer almayan serotiplere
bagh enfeksiyonlarda goéreceli bir artis gérilmektedir.
Bu nedenlerle Turkiye dahil bircok Ulkede 13 valanli
Konjuge Pndmokok Asisi (KPA13) uygulamasina
gecilmistir. Bu yazida KPA7 uygulamasina ve sonug-
larina iliskin bilgiler ve KPA13’e gegis konusu gbzden
gecirilmistir. (J Pedlatr Inf 2011; 5: 68-73)

Anahtar kelimeler: Streptococcus pneumoniae,
konjuge pnémokok asisi, KPA7, KPA13

Ankara, Turkiye

Abstract

Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) is an
important cause of serious infectious diseases, lead-
ing to death among children all over the world. The
7-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV7),
which was introduced in 2000 to prevent pneumococ-
cal infections, was included in the Childhood National
Immunization Program of Turkey in November 2008
and has been used since then. Data from various
regions of the world have shown that the frequency of
infections due to serotypes included in the PCV7 has
substantially decreased, and these infections have
almost been eradicated in some regions with PCV7
vaccination. On the other hand, there is a relative
increase in the frequency of infections due to sero-
types such as 19A, which are not included in the
PCV7. Therefore, many countries, including Turkey,
have implemented the 13-valent pneumococcal conju-
gate vaccine (PCV13) immunization program. In this
paper, data regarding PCV7 immunization and
outcomes,as well as the switch from PCV7 to PCV13,
were reviewed. (J Pedlatr Inf 2011; 5: 68-73)

Key words: Streptococcus pneumoniae, pneumo-
coccal conjugate vaccine, PCV7, PCV13

Giris

Streptococcus pneumoniae (pndmokok) tim
diinyada c¢ocuklarda ciddi enfeksiyonlara neden
olarak 6lumlere yol agan énemli bir etkendir. Her
yil yaklasik 800 000 cocuk pnédmokok hastalik-
larindan 6lmektedir (1). Toplumsal kaynakli pn6-
moni, akut sinlzit, akut “otitis media” ve bakte-
riyemilerde ilk sirada, bakteriyel menenjitte ise
meningokokla birlikte ilk sirada etken olan
S. pneumoniae, osteomiyelit, septik artrit, endo-
kardit, peritonit, perikardit ve beyin apselerine
de neden olan 6nemli etkenler arasindadir (2).

Pndédmokoklarin dinyada her yil yaklasik 14.5
milyon ciddi hastallk epizoduna neden oldugu
tahmin edilmektedir. S. pneumoniae 1-59 aylk
cocuklarda tim &lumlerin %11’inden sorumlu-
dur (HIV-pozitif cocuklardaki pndmokokal 6lim-
ler harig) (3). Avrupa’da ¢ocuklarda rapor edilen
invaziv pnémokok hastaligi (IPH) hizi <2 yas
cocuklarda Isvec’te 100 000°de 1.7 iken
ispanya’da 93.5-174 gibi yiiksek oranlardadir (4).
Ulkemizde siirveyans calismalari yetersiz oldu-
gundan diger Ulkelerin verilerine gobre yapilan
tahmini bir hesapla Tirkiye’de pndémokoklara
bagl yilda yaklasik 250 menenijit, 2 500 bakteri-
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yemi, 250 000 pnémoni ve 2 500 000 “otitis media” olgu-
su goruldigu soylenebilir (2).

S. pneumoniae, asi ile micadele igin zorlu bir patojen-
dir. Polisakkarit yapida farkli antijenik 6zelliklere dayanan
90’dan fazla kapstiler serotipi vardir. Bu nedenle bagisiklik
yaniti serotip spesifiktir. Klinik kullanimda iki tip asi bulun-
maktadir: Pnémokokal polisakkarit asi ve konjuge pnémo-
kok agsisi (KPA). Polisakkarit asilar 1980’lerin ortasindan
beri mevcuttur ve 23 serotipten elde edilen kapstler poli-
sakkaritleri icerir (5). Polisakkaritlerin baslica B-hlcre
bagimh immin cevap olusturmasi nedeniyle bu asilar
immUn sistemleri heniliz immatlr saylan iki yasindan
kiguk cocuklara uygulanamamaktadir. Polisakkarit asilar
mukozal immuniteyi indiklemez ve tasiyicilik oranlarini
etkilemez (5). Konjuge pnédmok asilari (KPA) asilar kapsU-
ler polisakkaritlerin immunojenik bir proteine baglanmasi
ile bu sorunun Ustesinden gelmistir. KPA, B ve T hicre
cevabi olugsturarak hem humoral hem mukozal immdiniteyi
indUkler ve asinin kapsadigi serotiplere karsi etkili korun-
manin yani sira tasiyicilik oranlarini da azaltarak bu serotip-
lerin eradike olmasini saglar (5).

7-Valanh Konjuge Pnémokok Asisi (KPA7)

7-valanli konjuge pndémokok asisi (KPA7) cocukluk
déneminde en sik rastlanan serotiplerden yedi tanesine ait
kapstiler polisakkaritleri icermektedir (4, 6B, 9V, 14, 18C,
19F ve 23F). Bu polisakkaritler toksik olmayan bir difteri
toksoid proteini olan CRM197 ile konjuge edilmistir (5).
Yetmis Ulkeden 60090 izolatl kapsayan 1292 c¢alismanin
gbzden gecirildigi bir meta-analizde invazif pnémokok
hastaliginin >%70’inden 6-11 adet serotipin sorumlu
oldugu belirlenmistir. Global olarak en fazla gortlen sero-
tipler 1, 5, 6A, 6B, 14, 19F, 23F olarak saptanmistir ve bu
serotiplerin Afrika’da >300 000, Asya’da 200 000 &lUm-
den sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (1). Avrupa’da
<2 yas cocuklarda IPH vakalarinin %60-80’i KPA7 sero-
tipleri ile olusmaktadir (4).

KPA7 (Prevnar®/Prevenar®, Pfizer Inc.) 2000 yilinda
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan bebekler
ve kiiguk ¢cocuklarda uygulanmak Gzere onaylanmistir (6).
Dinya Saglk Orgutii (DSO) KPA7’nin etkili ve givenli
oldugunu onaylayarak 2007 yilinda ulusal asilama prog-
ramlarina KPA’nin dahil edilmesini dnermistir (6). Mayis
20009 itibariyle KPA7 asisi 90’In lzerinde tlkede onaylan-
mis ve 36 Ulkede ulusal asilama programlarina dahil edil-
misti (7). Ulkemizde de KPA7 Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi
ile (Say: B100TSHO0110005. Tarih: 13.03.2009/7941)
Kasim 2008’den itibaren ulusal agilama takvimine dahil
edilmistir.

Dunyanin bircok farkll bélgesinde asilama uygulanan
Ulkelerde KPA7’nin IPH Gzerine koruyucu etkisi ve giiven-
liligi yapilan calismalarla kanitlanmistir (8-15). Asi sonrasi

dénemde pndmoniye bagl hastane yatislarinda da azal-
ma oldugu saptanmistir (16-18). ABD’de asl sonrasi
dénemde <2 yas ¢ocuklarda tlim-etkenlerle olusan pné-
moni nedeniyle hastaneye yatislarda %39 azalma, pn6-
mokokal pnémoniye bagl yatislarda %65 azalma olmus-
tur (18). Asi uygulamasinin 1 yil gibi kisa bir stirede bile
etkisini gosterdigi ve Danimarka’da <2 yas cocuklarda
IPH insidansinda %57 azalma oldugu bildiriimistir (8).
ABD’de yedi yillk KPA7 uygulamasi sonrasi yapilan
degerlendirmede <5 yas cocuklarda tim IPH insindansi-
nin %76 azaldigi, asi serotipleri ile olusan IPH’lerin insi-
dansinin ise %99.6 azalarak neredeyse eradike edildigi
saptanmistir (9). italya’da yaygin asilama sonrasi pnémo-
kokal pnédmonilerin %70.5’inin énlendigi gézlenmistir (10).
ispanya’da <5 yas cocuklarda KPA7 serotipleri ile IPH
insidansinda %85 azalma kaydedildigi bildirilmistir (11).
Norvec'te asi serotipleri ile IPH siklidi asi uygulamasindan
iki yil Bnceki dénemde 100 000°de 47.1 iken agl sonrasi
13.7’ye dusmus ve agl programinin etkinligi %74 olarak
tahmin edilmistir (12). Avustralya’da KPA7 serotiplerinin
neden oldugu hastalik hizlarinda <2 yas ¢cocuklarda asila-
ma programi sonrasinda %78 azalma kaydedildigi bildi-
rilmistir (13). Tayvan’da KPA7 uygulamasinin baslamasin-
dan sonra IPH insidansinda %38.5 azalma oldugu rapor
edilmistir (14). Hong Kong’da <5 yas cocuklarda asi
oncesi KPA7 serotipleri %89.5 iken asilama basladiktan
sonra %65.7’ye azalmistir (15). IPH’nin yani sira KPA7 asi
uygulamasina bagl olarak akut “otitis media” enfeksiyon-
larina bagh basvurularda %40’1 asan azalma kaydedildigi
rapor edilmektedir (19,20).

Pnédmokok suslarinin penisiline duyarliliklarinda azal-
ma olmasl tim dinyada gbzlenen bir sorundur. Asinin
kullanima girmesi ile penisiline duyarli olmayan pnémo-
kok enfeksiyonlarinda da belirgin azalma oldugu kayde-
dilmigtir. Penisiline duyarli olmayan suslarla olusan enfek-
siyonlar <2 yas cocuklarda 100 000°’de 70.3 vakadan
13.1 vakaya azalma ile %81 dislUs gostermistir (21).

KPA7 Sonrasi Donemde Seroepidemiyoloji

KPA7 asilamasinin uygulandidi bdlgelerde asilama
sonrasi serotip dagiimlarinda degisimler oldugu rapor
edilmektedir (22-26). Serotip 19A birgok galismada KPA7
asisinin kapsami diginda kalan serotipler icinde en yaygin
gorilenidir (9,27-29). Asi uygulamasinin yani sira antibi-
yotik kullanim paterni veya uzun dénemde degisim slreci
sonucu da farkll serotiplerle enfeksiyonlar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Asinin henliz uygulanmadigi bazi bolgelerde de
Serotip 19A artisi gézlendigi bildiriimektedir (30).
Asemptomatik tasiyicilar arasinda KPA7 kapsami disin-
daki serotiplerde belirgin artis olmakta ve sonug olarak
pndémokok tasiyicilarinin prevalansinda degisim hic olma-
makta veya cok az olmaktadir. KPA7 disi serotiplerle
tasiyiciliktaki artisa oranla bu serotiplerle olan enfeksi-
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yonlardaki artis goreceli olarak daha azdir. Bu konuda
yapilmis bircok calismadan o6rnek vermek gerekirse;
KPA7Y digi serotiplerle tasiyicilik oranlarinda degisime kar-
silik IPH insidansindaki degisim oranlari sirasiyla ABD’de
+%100°’e karsilik -%16, Kanada’da +%90’a karsilk
-%61, Fransa’da +%85’e karsilik -%8 ispanya’da +%38’e
karsilik +%2 olarak bildiriimektedir (30). Bu durum asi
sonrasi serotip degisiminin gercekte oldugu boyuttan
daha az fark edilmesine neden olmaktadir. Hastallk artigi-
nin tasiyicilk artisindan az olmasi, degisen serotiplerin
invaziv 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor ola-
bilir. Hastalik verilerine dayanan takipler gercek serotip
degisimlerini dodru yansitmayabilir ve oldugundan az
tahminlere neden olabilir. Bu nedenle gelecekteki KPA7
disi serotiplere bagli potansiyel enfeksiyonlara karsi dik-
katli olunmalidir (30).

ABD’de asl serotiplerinin azalmasinin bir sonucu ola-
rak KPA7’nin kapsami disinda kalan serotiplerin -baslica
19A olmak Uzere- gdreceli olarak bir artis gdsterdigi bildi-
rilmektedir (9). Benzer durum Avrupa Ulkelerinde de rapor
edilmektedir. Fransa’da 2001-2007 yillarinda 19A yalniz-
ca IPH’ta degil ayni zamanda akut “otitis media” vakala-
rinda da major serotip olarak rapor edilmistir (31). Komsu
Ulke Yunanistan’da <5 yas ¢ocuklarda IPH ve akut “otitis
media” enfeksiyonlarinin cogunda KPA7-disI serotiplerin
etken oldugu ve en sik gorilen serotipler arasinda
19A’nIn yer aldig bildirilmistir (32). ispanya’da asi uygula-
masi sonrasi KPA7 serotiplerine bagll enfeksiyonlarda
azalmaya karsilik serotip 19A ve 7F ile enfeksiyonlarin
arttigi ve tim serotiplere bagl IPH insidansinda toplamda
6nemli bir degisiklik olmadigi saptanmistir (11). Tayvan’da
asllama sonrasi serotip 19A orani %0.5’ten %11.5’e yuk-
selmistir (14). Hong Kong’da 19A serotipleri asi dncesi
gorilmezken yaygin asilama sonrasi %12.9’a ylkselmis-
tir (15). Turkiye’de 2001-2004 yillan arasinda <2 yas
¢ocuklarda IPH izolatlarinin serotip dagihmini degerlendi-
ren calismalarinda Yalgin ve ark. potansiyel olarak KPA7
ile dnlenebilir serotip oranini %63 olarak bildirmistir (33).
Ulkemizde asillamanin bagladigi dénemin hemen &nce-
sinde yaptigimiz gcalismada biz de KPA7 kapsama oranini
<2 yas ¢ocuklarda %68 olarak saptadik (34). Bu ¢calisma
sonugclarina gére KPA asilama 6éncesi 0-5 yas ¢cocuklarda
IPH etkeni serotiplerin KPA7 ve KPA13 ile kapsanma
oranlar Sekil 1’de gosterilmistir.

Bu bilgilerle tGlkemizdeki KPA7 asi uygulamasinin <2
yas cocuklarda IPH’nin %70 kadarini dnleyecegdini 6ngd-
rebiliriz. Bununla birlikte diger Ulkelerdeki sonuclara ben-
zer sekilde KPA7-disi serotipler ile olusan enfeksiyonlar-
da da 6nUmuizdeki dénemde gdreceli bir artis olmasini
bekleyebiliriz. Yalgin ve ark.’nin ¢alismasina ve bizim veri-
lerimize goére Ulkemizde cocuklarda IPH etkeni olarak
KPA7-disiI serotipler arasinda 19A yer almaktadir (33,34).
Bu durumda aslI uygulamasi sonrasi Ulkemizde de dinya-

nin gesitli bolgelerinde rapor edildigi gibi 19A serotipine
bagl enfeksiyonlarda artis gortilmesi uzak bir ihtimal degil-
dir. Asi dncesi dénemin verileri ile KPA13 asisinin <2 yas
cocuklarda IPH serotiplerini kapsama orani %83’tUr (34).
Bu nedenle KPA13’Un kullanima sunulmus olmasi blyik
6nem tasimaktadir.

13-Valanh Konjuge Pnémokok Asisi (KPA13)

IPH etkeni serotiplerin dagihmindaki degisiklik ve 19A
serotipi basta olmak Uzere KPA7-digl serotiplerin 6n
plana ¢cikmasi KPA7’den daha genis bir serotip kapsama-
sI gosteren bir asiya ihtiyag duyulacagini gostermekteydi.
Subat 2010’da KPA13 (Prevenar13®, Pfizer Inc., NY,
USA) T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandiriimigtir.
KPA13 asisi KPA7 ile ayni prosesle formule edilmis ve
Uretilmistir ve KPA7’nin glvenilirligi ve etkililigini gosteren
calismalar temel alinarak alti hafta-59 aylik ¢ocuklarda
KPA7 vyerine uygulanmak Uzere onaylanmigtir. KPA13
asisi KPA7 icinde bulunan yedi serotipe (4, 6B, 9V, 14,
18C, 19F, 23F) ilave olarak alti serotip daha icermektedir
(1, 3, 5, 6A, 7F, 19A) (Sekil 2). Ayni sekilde taslyici prote-
in olarak CRM197 kullaniimistir (6).

Ruhsatlandirma éncesi ve sonrasi ¢alismalarda KPA7
asisina yonelik énemli bir givenlik sorunu rapor edilme-
mistir. Genellikle enjeksiyon yerinde hafif ve sinirli bir
reaksiyon, %1’den az gdrlilen ates, kontrol gruba goére
KPA7 ve KPA9 uygulananlarda reaktif solunum yolu has-
taligina bagh kuglk bir artis (iki caismada g0sterilen bu
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Sekil 1. Ulkemizde agilama éncesi IPH etkeni serotiplerin KPA7 ve
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Sekil 2. KPA7 ve KPA13 asilannin icerdigi serotipler
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etki Ug yil takipli bir galismada dogrulanmamistir) goriile-
bilmektedir. Ciddi advers olaylar da diger ¢cocukluk asila-
r icin bildirilenler ile benzer sikliktadir (6). Bu bilgilerle
KPA13 asisinin da benzer glvenlilik gosterecegdi 6ngorul-
mustar.

2008 yili sonlarinda kullanima giren KPA13, 50’den
fazla Ulkede ruhsatlandirimistir (35). KPA13'U ilk onayla-
yan Ulke Sili olmustur. ABD, Kanada, Avustralya gibi bir-
cok Ulkede onaylanan KPA13 Avrupa ilac Ajansi (EMA)
tarafindan Aralik 2009'da ruhsatlandiriimistir (35).
Ulkemizde KPA13 agsisi Nisan 2011’den itibaren de
Turkiye ulusal asi takviminde KPA7’nin yerini almistir
(T.C. Saglik Bakanlig’nin 07 Nisan 2011 tarih ve
B100TSHO110005 sayili yazisi ile).

ABD’de 2007 yilinda <5 yas ¢cocuklarda IPH vakalarinin
%63’tnin KPA13 serotipleri ile olustugu ve potansiyel
olarak KPA13 ile 6nlenebilir olduklar bildirilmistir. 2009’da
yapilan bir baska ¢alismada IPH’larinin yaklasik %65’inin
serotip 19A, 7F veya 3 ile olustugu gozlenmistir (36).
Ulkemizde <5 yas cocuklarda IPH serotiplerinin dagilimi ve
asl kapsamina giren serotipler Sekil 3’te gosterilmistir (34).

Eger KPAY ile saglanan basarn KPA13 ile devam ettiri-
lirse IPH vakalarindaki azalma tim dinyada daha buyuk
oranlara ulasacaktir.

KPA13 Klinik Calismalari

KPA7’nin etkililigi gbsterilmis oldugu icin KPA13 icin
plasebo-kontrolli calisma yapmak etik olarak uygun
degildir. Bu gercekten yola cikarak DSO yeni KPA’larin
KPAY ile karsilastirmali ¢alismalarla degerlendiriimesine
ybnelik kriterleri belirleyen bir rapor yayinlamigtir.

KPA13’0n klinik calismalari bu kriterlere uyularak yuratal-
mistlr (37).

Randomize, ¢ift-kor kontrollii bir calismada 286 sag-
Ikl cocuga ikinci, dordinci ve 12. ayda KPA7 veya
KPA13 uygulanmis ve spesifik antikor cevaplari besinci,
12. ve 13. aylarda o6l¢uimustur. Bu ¢alismada iki asinin
lokal reaksiyonlar ve sistemik etkileri benzer bulunmus-
tur. KPA13’Un igerdigi tim serotiplere immiin cevap alin-
mis ve agl iyi tolere edilmistir (38). Polonya’da yapilan bir
Faz Il calismada karsilastirilan iki KPA13 lotu arasinda
immunojenik cevap, guvenlilik ve tolere edilebilirlik aci-
sindan fark saptanmamistir (39). ABD’de yapilan maliyet
etkinlik analizine gére KPA7’ye kiyasla KPA13 daha etkili
ve tasarruf saglayici bulunmustur. On yillik periyotta
106 000 IPH vakasini ve 2.9 milyon pnémoni vakasini
Onleyerek 11,6 milyar dolar tasarruf saglayacagdi éngortil-
mektedir (40). Bugiine kadar yapilan tim klinik calismala-
rin vardigi sonug sudur: KPA13 asisi yedi ortak serotipe
karsi KPA7 asisinda goériulen cevap ile kiyaslanabilir bir
immun cevap olusturmaktadir. Ek olarak alti yeni serotipe
karsi da etkili antikor cevabi elde edilmektedir (37).

KPA7’den KPA13’e Gegis

iki asinin immiin cevaplarinin ve givenlik profillerinin
karsilastirilabilir olusu ve KPA13 asisinin KPA7’de mevcut
olan yedi serotipi iceriyor olmasi nedeniyle imminizasyon
semasinin herhangi bir noktasinda KPA13 asisina gecis
yapilabilecegi bildiriimektedir (37). KPA7 ile asllanmis
olan 12 aylik cocuklarda iki doz KPA13 uygulamasi 6ne-
rilmektedir; ancak kitlesel agilamalarda tek doz KPA13’de
uygulanabilir. Ayrica ilk yas icindeki gecis programi ile

35
N A
30*/
25
2 20
=)
(2]
8 15
@]
N
10
N I
04_'_'_'_'_%';III IIl--lIlll----L
N J ~—
PCV7 serotipleri PCV13'te ilave serotipler

Sekil 3. <5 yas IPH serotiplerinin dagiimi
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yalnizca iki doz KPA13 uygulanan cocuklarda da alti

serotipe karsi ylksek cevap elde edildigi gdsterilmistir.

Bununla birlikte ilk yasi icinde yalniz bir doz KPA13 uygu-

lanan ¢ocuklara iliskin veri yoktur (37).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) yeni KPA13 asisi-
nin <2 yas ¢ocuklara evrensel imminizasyon kapsamin-
da uygulanmasini 6nermektedir (36). AAP Onerileri asagi-
da 6zetlenmistir:

1) KPA13 2-59 aylik tim c¢ocuklara ve IPH riskini artiran
altta yatan nedeni olan 60-71 aylik cocuklara uygulanir.

2) Daha 6nce KPA7 veya KPA13 uygulanmamis 2-59
aylik cocuklara mevcut asi semasina uygun olarak
KPA7 yerine KPA13 uygulanir.

3) KPA7 veya KPA13 ile asilanmaya baslanmis ancak asi
semasl tamamlanmamis olan cocuklarda 24 aydan
kigUk olanlarda o zamana kadar yapilmis olan dozlara
gore eksikleri tamamlanir. 24-59 ay arasi olanlarda ise
kitlesel agilamalarda tek doz KPA13 uygulanir. 24-71
aylik ylksek riskli cocuklarda ¢ dozdan az KPA7
uygulanmis olanlara iki doz KPA13, en az U¢ doz
KPA?7 uygulanmis olanlara tek doz KPA13 uygulanma-
sI 6nerilir.

4) KPA7 dort dozu tamamlamis cocuklarda 14-59 aylik
olanlara tek doz KPA13 O&nerilir. Ylksek riskli olan
14-71 aylik cocuklarda da tek toz KPA13 Onerilir.

5) Ylksek riskli 6-18 yas arasi cocuklara énceki asilarina
bakilmaksizin tek doz KPA13 6nerilir.

KPA13 ile Yakalama Asilamasi

KPAY ile tam olarak asilanmis ¢ocuklarda bu asidaki
serotiplere karsi korunma saglanmaktadir ancak KPA13
icinde bulunan ilave alti serotip ile enfeksiyon gecirme
riski devam etmektedir. KPA?7 ile etkin agilamaya ragmen
yukarida deginilen nedenlerle KPA7 disi serotiplere bagli
enfeksiyonlarda artis olmasi toplumda IPH yUkUnin hala
problem olmasina yol agmaktadir. ABD’de 2006-2007
boyunca <5 yas cocuklardaki hastaliklarin %68’inin ilave
alti serotip ile olustugu bildiriimektedir (37). ABD’de IPH
hizi <12 ay cocuklarda en yiksek olmakla beraber (yakla-
sik 40 vaka/100 000 kisi) G¢ ve bes yas arasi ¢cocuklarda
da yaklasik 10 vaka/100 000 kisi hizda gorulmektedir.
KPA13 asisi ile 16-59 aylik cocuklar asilanirsa énimuiz-
deki 10 yilda ABD’de yaklasik 13 000 vakanin dnlenebile-
cegi tahmin edilmektedir (37). Bazi Ulkelerde yapilan
takiplerde, ilk yas icindeki primer agilamanin 0-1 yas ara-
sinda oldukca etkili oldugu; ancak sonraki yillarda bu
etkinin azalabildigi gérilmustir. Bu nedenle iki yas son-
rasi ek asilama, etkinin devamliigi acisindan da oneril-
mektedir. Daha 6nce KPA7 ile asilanmasi tamamlanmig
16-59 aylik cocuklarda tek doz KPA13 uygulamasi ile
o6nemli diizeyde bir hastalik yikinin énline gecilebilece-
gi dusunulmektedir. bes yasina kadar olan ¢ocuklarda
KPA7’den KPA13’ye gecis ve bir yakalama programi ile
16-59 aylik gruba tek doz KPA13 uygulamasinin yararli ve

tasarruf ettirici bir uygulama oldugu maliyet etkinlik anali-
zine iliskin model calismalari ile go&sterilmistir (37).
Turkiye’de 25-60 aylik ¢ocuklarda KPA7 kapsama orani
%38 iken KPA13 kapsama orani %85'tir (Sekil 1) (34). Bu
veriler i1siIginda KPA7 ile asilamasi tamamlanmis olan
cocuklara KPA13 ile yapilacak yakalama asisinin Glkemiz-
de de Onleyecegdi hastalik yuku asikardir.

Sonug

KPA7’nin pnémokok hastaliklarini azaltmadaki basari-
si sonrasinda 19A basta olmak tizere KPA7’nin kapsama-
digi diger serotiplerin bircok Ulkede artis kaydetmesi
sonucu KPA13 kullanima sunulmustur. KPA7 ile benzer
guvenlilik ve etkililige sahip olan KPA13 fazladan alti anti-
jen daha igermektedir. KPA13’Un ulusal asi programlarina
dahil edilerek <2 yas cocuklara uygulanmasi ve KPA7
dozlarini tamamlamis olan ¢ocuklara da bes yasina kadar
ek bir doz yakalama agisi 6nerilmektedir.
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