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Olgu Sunumu/Case Report 

Öz

Konjuge pnömokok aşılarının geliştirilmesi çocuklarda virülan, aşıya 
özgül serotiplerin neden olduğu hastalıkların kontrolünde çok başarılı 
olmuştur. Bununla birlikte pnömokokal konjuge aşıların yetersizliğine 
ilişkin, az sayıda bildiri mevcuttur. Burada, 13 valanlı konjuge pnömokok 
aşısı ile tam aşılanmış ve Streptococcus pneumoniae serotip 1’e bağlı sol 
taraflı plevral ampiyem tanısı alan, 25 aylık, immünkompetan bir erkek 
çocuk sunulmuştur. Bu olgu ile sistemik ulusal aşılama programlarının 
varlığına rağmen, invaziv pnömokokal hastalıkta aşı serotipleri dahil, S. 
pneumoniae serotiplerinin belirlenmesi ve izlenmesi için sürveyansın 
devamının gerektiği vurgulanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, plevral ampiyem, Streptococcus pneumo-
niae

Abstract

The development of pneumococcal conjugate vaccines for infants have 
been highly successful in controlling the disease caused by virulent vac-
cine-specific serotypes. However, there are a few reports on pneumococ-
cal conjugate vaccine failure. Here, we reported an immunocompetent, 
25-month-old boy who is fully vaccinated with 13 valent pneumococcal 
conjugate vaccine and diagnosed with left sided pleural empyema due 
to Streptococcus pneumoniae serotype 1. In this case, we wanted to em-
phasize that continued surveillance is necessary to determine and moni-
tor S. pneumoniae serotypes in invasive pneumococcal disease including 
vaccine serotypes, even in the setting of systemic national vaccination 
program.
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Giriş

Streptococcus pneumoniae çocuklarda toplum kökenli 
pnömoni ve ampiyemin en sık nedenidir (1). İnvaziv pnömo-
kokal hastalık (İPH), kan, beyin omurilik sıvısı veya plevral sıvı 
gibi normalde steril olan vücut sıvılarından S. pneumoniae’nın 

izole edilmesi olarak tanımlanmaktadır (2). Konjuge polisak-
karit-protein pnömokok aşılarının (KPA) geliştirilmesi, süt 
çocuklarında, virülan, aşıya özgül serotiplerin neden olduğu 
hastalığın kontrolünde son derecede başarılı olmuştur (3). Se-
rotip 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F ve 23F’yi içeren yedi valanlı KPA 
(KPA-7), İPH’nin önlenmesi için ilk kez Amerika Birleşik Devlet-
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leri (ABD)’nde 2000 yılında onaylanmıştır. Yedi valanlı KPA’ya 
ek olarak 1, 5 ve 7F serotiplerini de içeren 10 valanlı KPA 2008 
yılında Kanada, Avustralya ve Avrupa’da lisans almıştır. On va-
lanlı KPA serotiplerine 3, 6A ve 19A serotiplerinin de eklendiği 
13 valanlı KPA (KPA-13), 2009 yılında Şili ve Avrupa İlaç Kurumu 
tarafından onaylanmıştır (1-3).     

Türkiye’de ise, KPA-7, 2008 yılında, ulusal bağışıklama 
programına dahil edilmiş ve 2011 yılında yerini KPA-13 almış-
tır (1). 2015 yılının sonuna doğru, üç doz KPA-13 ile aşılanan 
Türk çocuklarının oranının %97 olduğu bildirilmiştir (4). Daha 
geniş koruma ve kıyaslanabilir güvenilirliği ile KPA-13’ün has-
talık önlemede KPA-7 kadar immünojenik olduğu ortaya ko-
nulmuştur (3). Ancak son yıllarda, KPA-13 ile tam aşılanmış 
çocuklarda KPA-13 serotiplerinin sebep olduğu birkaç ampi-
yem olgusu bildirilmiştir (5). Burada KPA-13 ile tam aşılanmış 
bir çocukta S. pneumoniae serotip 1’in neden olduğu toplum 
kökenli plevral ampiyem olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Önceden sağlıklı 25 aylık erkek hasta üç gündür süren ateş 

ve yeni başlangıçlı nefes darlığı yakınmalarıyla hastanemize 
başvurdu. Özgeçmişinde özellik yoktu. Hasta dört doz KPA-13 
ile aşılanmıştı. Fizik muayenesinde ateş  (37.8°C), huzursuzluk, 
taşikardi (kalp atım hızı 184  atım/dakika), takipne (50  nefes/
dakika), interkostal ve subkostal çekilmeler ve sol hemito-
raksta solunum seslerinde azalma saptandı. Hastanın oksi-
jen satürasyonu, ilave oksijen olmadan %92 idi. Laboratuvar 
incelemesinde: Hb 11.6 g/dL, beyaz küre 4950/mm3 (nötrofil 
%50, lenfosit %42, monosit %8), platelet sayısı 317.000/mm3, 
eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) 80 mm/saat ve C-reaktif 
protein (CRP) 270 mg/L idi. Akciğer grafisinde, sol akciğer üst 
lob tabanında ve alt lob süperiorunda konsolidasyonlar izlen-
di (Resim 1). Toraks ultrasonunda, solda 14 mm kalınlığında 
plevral efüzyon saptandı. Tanısal torasentez yapıldı ve pürülan 
vasıfta sıvı aspire edildi. Plevral sıvının analizinde %94 nötro-
fil içeren bol lökositoz mevcuttu, pH 6.9, glukoz 5 mg/dL ve 

laktat dehidrogenaz 10.631 U/L saptandı. Plevral sıvının Gram 
boyamasında mikroorganizma görülmedi. Ampirik olarak int-
ravenöz seftriakson (100 mg/kg/gün), vankomisin (60 mg/
kg/gün) ve klindamisin (40 mg/kg/gün) başlandı. Hastaneye 
yatışın ikinci gününde, sol taraflı kapalı tüp torakostomi dre-
najı yapıldı. Daha sonra, yetersiz drenaj ve septasyon varlığı 
nedeniyle intraplevral doku plazminojen aktivatörü (t-PA) ile 
fibrinolitik tedavi uygulanmaya başlandı. Altı doz t-PA sonra-
sında toplam 1100 mL sıvı boşaltıldı ve plevral kateter çıkartıl-
dı. Hastanın kan kültürü negatif sonuçlandı. Plevral sıvı kültü-
ründe, penisiline dirençli, seftriaksona duyarlı S. pneumoniae 
üredi. Antibiyogram Tablo 1’de gösterilmiştir. Vankomisin ve 
klindamisin tedavisine son verildi. Daha sonra, Statens Serum 
Enstitüsü’nün (Kopenhag, Danimarka) piyasada mevcut olan 
antiserumu kullanılarak kapsül şişme yöntemi (Quellung re-
aksiyonu) ile izolat serotip 1 olarak tanımlandı. Hastanın izle-
minde klinik ve ultrason bulguları giderek iyileşti. On dört gün 
hastanede yattıktan sonra hasta oral sefuroksim aksetil tedavi-
si ile taburcu edildi. Toplam antibiyotik tedavi süresi dört haf-
taya tamamlandı. Mutlak nötrofil ve lenfosit sayısı, kantitatif 
serum immünglobulin düzeyleri (IgG, IgM, IgA, IgE), lenfosit 
alt tiplerinin analizi ve total kompleman yolak taraması dahil 
immünolojik değerlendirmelerinde patolojik bulgulara rast-
lanmadı. Hasta insan immünyetmezlik virüsü (HIV) negatif idi. 
Toplam antipnömokokal antikor titresi 27 mg/L (15-270) ola-
rak bulundu. 

Tartışma

Parapnömonik plevral ampiyem (PPA) ciddi bir hastalık 
olup sıklıkla yüksek morbidite ile ilişkilidir. Plevral ampiyem 
için tavsiye edilen toplam tedavi süresi 2-4 hafta uygun paren-
teral tedavinin ardından oral tedavi ve kapalı tüp torakostomi-
dir. Bizim olgumuzda, antibiyotik tedavisine dört hafta devam 
edildi ve plevral sıvı kapalı tüp torakostomi ile boşaltıldı. S. 
pneumoniae halen toplum kökenli PPA’nın en sık nedenidir ve 
KPA’lar, İPH’nin görülmesini önlemek amacıyla geliştirilmiştir 
(6). 

Son yıllarda Türkiye’den yapılmış çok merkezli bir çalışma-
da aşılanma durumlarına bakılmaksızın ampiyemli 156 çocuk-

Tablo 1. Plevral sıvıdan izole edilen Streptococcus pneumoniae’nın 
antibiyotik duyarlılık sonuçları

Antibiyotik Duyarlılık

Penisilin Dirençli

Vankomisin Duyarlı

Klindamisin Duyarlı

Seftriakson Duyarlı

Trimetoprim/sülfametoksazol Duyarlı

Meropenem Duyarlı

Resim 1. Akciğer grafisinde görünen sol akciğer üst lobu tabanında ve 
süperior alt lobda konsolidasyonlar.
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ta S. pneumoniae serotipleri tespit edilmiştir. Yüz elli altı hasta-
nın 53 (%34)’ünde S. pneumoniae polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR) yöntemiyle saptanmış ve 33’ünde serotipler belirlenmiş-
tir. Bu çalışmada en yaygın bulunan pnömokokal serotipler 
KPA-10 ve KPA-13’ün kapsamında olan 1 ve 5’tir (1). ABD’de se-
kiz çocuk hastanesinde KPA-13’ün pnömokok pnömonisi üze-
rindeki etkisini değerlendiren bir çalışmada, veriler KPA-13’ün 
kullanılmasından önce ve sonraki dört yılda karşılaştırılmıştır. 
Pnömokokal pnömoni sebebiyle hastaneye yatış oranında 
KPA-13 sonrasında ABD’de %50’den fazla düşüş olduğu bu-
lunmuştur. Ayrıca, serotip 19A ve serotip 1 kaynaklı hastaneye 
yatış oranında ciddi derecede azalma saptanırken serotip 3 
kaynaklı hastaneye yatışlarda herhangi bir düşüş saptanma-
mıştır (7). On üç valanlı KPA’nın, İPH’ye karşı doğrudan ve do-
laylı etkilerini araştıran birkaç çalışma bulunmaktadır. İngiltere 
ve Galler’den bir çalışmada KPA-13’ün kullanıma girmesinin 
üzerinden dört yıl geçtikten sonra İPH üzerindeki etkisi değer-
lendirilmiştir. Genel İPH insidansının, sekiz yıllık KPA-7 ve KPA-
13 toplam aşılama periyodu ile birlikte, %50’den fazla azaldığı 
bildirilmiştir. Yazarlar KPA-7 ile oluşan toplum bağışıklığının 
devam ettiğini ve KPA-13’ün kapsadığı ek serotiplerle benzer 
dolaylı korumanın gerçekleştiği sonucuna varmışlardır (8). İs-
panya’da yapılan bir diğer çalışmada, KPA-13’ün çocuklarda 
İPH üzerinde doğrudan, dolaylı ve toplam etkileri araştırılmış-
tır. Nüfusa dayalı, 120.980 çocuğun dahil edildiği bu kohort ça-
lışmasında 206 İPH olgusu saptanmıştır. Aşı öncesi dönemde 
aşılanmamış çocuklarla kıyaslandığında 2011-2014 aşılanma 
süresi içinde hem aşılanmış hem de aşılanmamış çocuklarda 
toplam İPH görülme sıklığının eşit derecede azaldığı bulun-
muştur. Bir veya daha fazla KPA-13 dozunun aşı serotiplerine 
karşı doğrudan etkisi %95 olarak bulunmuştur (9). Alman-
ya’da ulus çapında gerçekleştirilen sürveyans çalışmasında 
2010-2017 yılları arasında PPA’nın bakteriyel etyolojisi tespit 
edilmiştir. Yaşına uygun KPA-13 aşılı, PPA/plevral efüzyonlu 26 
olgunun 19’unda serotip 3’e bağlı olduğu bildirilmiştir.

On üç valanlı KPA’nın serotip 3’e karşı nispeten düşük etki-
ye sahip olduğu düşünülmüştür (10). Yunanistan’dan S. pneu-
moniae serotip 3’ün neden olduğu PPA ilişkili KPA-13 başarı-
sızlığı ile ilgili birkaç rapor bildirilmiştir. On üç valanlı KPA’nın 
kullanılmaya başlanmasına 2-3 yıl sonra baskın serotiplerin 3 
ve 19A olduğu bildirilmiş serotip 1 bildirilmemiştir (11). Tür-
kiye ve Fas’tan 2017 yılında bildirilen KPA-13 ile tam aşılanmış 
hastalarda S. pneumoniae serotip 9V ve 19A kaynaklı iki ampi-
yem olgusu mevcuttur (12,13).     

 “Aşı başarısızlığı” terimi, konağın ilk veya rapel aşılama 
sonrası yeterli antikor yanıtını oluşturamaması olarak tanım-
lanmaktadır. Aşı başarısızlığı konakla ilişkili, aşı ile ilişkili veya 
aşılama ile ilişkili nedenlerden kaynaklanabilir. Konak ile ilgili 

nedenler, immünyetmezlik, aşının bir veya daha fazla antijenik 
bileşenine karşı yetersiz veya suboptimal immün yanıt, im-
mün yanıtın yaşla ilgili matürasyonu ve immün yanıtın yaşlan-
ması, zayıflamış bağışıklık, aşılanma zamanında suboptimal 
sağlık durumu, diğer enfeksiyöz etkenlere bağlı etkileşim, im-
münolojik etkileşim ve aşının hedeflediği patojen ile önceden 
varolan enfeksiyonu içerebilir. Aşı ile ilişkili nedenler, suşların, 
serotip veya genotiplerin yetersiz kapsanması, antijenik etki-
leşim ve üretim kaynaklı nedenleri içerebilir. Aşılama ile ilişkili 
nedenler aşının dahil edilen antijenlere karşı %100 etkinliğinin 
olmaması, suşların, serotip ve genotiplerin yetersiz kapsanma-
sı, antijenik varyantlar veya kaçan mutantlar, antijenik etkile-
şim veya aynı anda aşı yapılması durumunda aşı-aşı etkileşimi 
ve üretimle ilgili nedenleri içerebilir. Aşılanma yetersizliği kul-
lanım ilişkili veya bağışıklama programı ile ilişkili konulardan 
kaynaklanabilir (14). 

 Burada sunulan olgu KPA-13 ile tam aşılanmıştı ve rapel 
dozdan sonra 12. ayda bir KPA-13 serotipi olan S. pneumo-
niae serotip 1 kaynaklı ampiyem geliştirmişti. Bu nedenle, 
hasta aşıya immünolojik yanıt oluşturmak için zamanında 
aşılanmıştı. Ayrıca, hastamızın immünolojik değerlendirmesi 
normaldi ve antipnömokokal IgG titresi koruyucu aralıktaydı.  
Aşının içeriğindeki antijen veya kaçan mutantlara karşı %100 
etkin olmadığı belirtildiğinden KPA-13 serotipi kaynaklı İPH 
oluşumunun aşılanmaya ilişkin nedenlerle ilgili olabileceğini 
düşündük. Ancak, serotipe özgül antikor titrelerini ölçemedi-
ğimiz için aşının içeriğindeki antijenlere karşı 100% etkin ol-
madığını söylemek zordur. Türkiye’de üreticiden hastaya aşı 
takip sistemi 2015 yılından bu yana yürürlüktedir (15). Bizim 
olgumuz 2015 yılında doğmuştur ve bu olgunun aşı ilişkili bir 
başarısızlık olarak değerlendirilmemesi için aşı takip sistemi-
nin yeterli olup olmadığı bilinmemektedir.  

On üç valanlı KPA ile tam aşılanmış immün sağlam bir ço-
cukta, S. pneumoniae serotipinden kaynaklanan plevral ampi-
yemin gelişebileceği sonucuna varılmıştır. Bu nedenle, siste-
mik ulusal bağışıklama programı varlığında bile İPH’de, KPA-13 
serotipleri dahil olmak üzere, S. pneumoniae serotiplerini sap-
tamak ve izlemek için devamlı sürveyans gereklidir.
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