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MENENJİT-TARİHÇE

• Hipokrat: Ateş ve baş ağrısı ile 
seyreden ve genellikle fatal bir 
klinik tablo

• 1684-Willis: İngiliz araştırmacı, 
döküntü ile seyreden bir salgın

• 1806, Viesseux: İsviçre’de Cenevre 
yakınlarında meningokok salgını, 
olguların büyük bölümü menenjit

• Heinrich Irenäus Quincke, ilk LP
• 1806, ABD’de meningokok salgını



• 14145 referans
• Fontanel kabarıklığı LR 8.00 [95%CI 2.4 –26]
• Ense sertliği (7.70 [3.2– 19])
• FK yaşı dışında konvülziyon (4.40 [3.0 – 6.4]
• Beslenmenin azalması 2.00 [1.2–3.4]



• Sarılık 5.90 [95% CI: 1.8 –19])
• Toksik görünüm 5.80 [3.0 –11]
• Meningeal bulgular 4.50 [2.4 – 8.3]
• Ense sertliği (4.00 [2.6 – 6.3])
• Kernig (3.50 [2.1–5.7]), tonus artışı (3.20[2.2– 4.5]
• 40°C ateş (2.90 [1.6 –5.5]),
• Brudzinski sign (2.50 [1.8 –3.6]) 
• Meningeal irritasyon bulgularının olmaması (LR: 0.41 [95% CI: 0.30 –

0.57])
• Anormal (tiz) ağlama olmaması (0.30 [0.16 – 0.57]) 
• Ateşin olmaması etkili değil (LR: 0.70 [95% CI: 0.53– 0.92]).



MENENJİT BULGULAR









BAKTERİYEL MENENJİTTE SONA MI 
YAKLAŞIYORUZ?



12

H. influenzae N.meningitidis S.pneumonia

Yenidoğan: GBS, 
E.coli, L. 
monocytogenes

Tüberküloz



Kaynak: Dr. Ersin Akpınar, Dr. Hakan Tekayak



NEISSERIA MENINGITIDIS





İNVAZİV MENİNGOKOK ENFEKSİYONLARI

• Neisseria meningitidis

• Gram negatif diplokok bakteri

• Polisakarit kapsülüne göre en az 12 serotip

• En sık invaziv hastalık oluşturan serotipler A, B, C, Y, W, X

• Serogrupların dağılımı coğrafi bölgelere ve yaş gruplarına göre değişiklik 

göstermektedir
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Her yıl dünyada tahmin edilen invaziv 

meningokok enfeksiyonu 

1.200.000 olgu 

Ve bunların 135.000’i ölüm ile 

sonuçlanmaktadır. 

MENİNGOKOK ENFEKSİYONLARI 
DÜNYADA HALK SAĞLIĞI PROBLEMİ?



İNVAZİV MENİNGOKOK ENFEKSİYONLARI



KLİNİK BULGULAR
İNFANT-ÇOCUK



KLİNİK BULGULAR
ERGEN



2027...
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MENİNGOKOK ENFEKSİYONLARI-2017
Gastrointestinal Sistem Bulguları W/cc11



MENİNGOKOK ENFEKSİYONLARI-2017
Gastrointestinal Sistem Bulguları

• 103 İnvaziv Meningokok Enfeksiyonu olgusunda GIS bulgusu

• %64 olguda yalnızca KARIN AĞRISI

• 8 olguda apandisit, 8 olguda peritonit

• %23 olguda gastroenterit (%11 sadece ishal)

• %19 olguda abdominal cerrahi

• Cc11 serogrup W ve C olgularında
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İNVAZİV HASTALIK RİSK FAKTÖRLERİ
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İNVAZİV HASTALIK RİSK FAKTÖRLERİ-2017
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İNVAZİV HASTALIK RİSK FAKTÖRLERİ
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İNVAZİV HASTALIK RİSK FAKTÖRLERİ-2017



İNVAZİV HASTALIK RİSK FAKTÖRLERİ-2017
Kompleman faktör 5 (C5) p.A252T mutasyonu



ATİPİK HEMOLİTİK SENDROM
ECULİZUMAB TEDAVİSİ



ECULİZUMAB



KİTLESEL BÜYÜK AKTİVİTELER

• 155 ÜLKEDEN, 33.628 İZCİ
• GÜNLÜK 73.682 ZİYARETÇİ
• 916.961 EKMEK(GÜNLÜK)
• 3158 OTOBÜS
• 160.905 YEMEK DAĞITLILMIŞ



KİTLESEL BÜYÜK AKTİVİTELER



İNVAZİV HASTALIK RİSK FAKTÖRLERİ
MENİNGOKOK B SALGIN



MENİNGOKOK SEROEPİDEMİYOLOJİ
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SEROGRUP W



MENİNGOKOK ENFEKSİYONLARI-İNGİLTERE 2016



İNVAZİV HASTALIK RİSK FAKTÖRLERİ
MENİNGOKOK W SALGIN   2017



SEROGRUP W HOLLANDA

• HOLLANDA

• 2015 yılına kadar yılda 4-5 olgu iken 2016 ve 2017 yıllarında 
50 olgu bildirilmiş.

• Septisemi ve pnömoni en sık başvuru şekli

• 1 yaş altı olgu az, daha çok genç erişkin ve yaşlılarda

• %93 olgu yeni Serogrup W- cc11 (UK-2013 strain)



SEROGRUP W FRANSA

• FRANSA

• 2015-2016 yılında hasta sıklığında artış

• 2 üniversite öğrencisinin ölümü sonrası aşı kampanyası

• 2016 yılında 45 yeni serogrup W olgusu

• Daha çok genç erişkin ve yaşlılarda

• % 83.3 septisemi 

• CFR %24 (serogrup B için %8, C %12, y %16)

• Serogrup W- cc11 (UK-2013 strain)



SEROGRUP W İSPANYA

• İSPANYA

• 2015 yılında 15 yaş üstü sporadik vakalar ile başlamış, 2016-
2017’de tüm yaş gruplarında görülmeye başlandı.

• IMD sıklığı halen düşük, en sık serogrup B ancak W sıklığı 2 
kat artmış

• Yeni olguların tamamı CC11 (UK-2013 strain)



SEROGRUP W AVUSTRALYA



MENİNGOKOK
TAŞIYICILIK



MENINGOCOCCAL TAŞIYICILIK
28 ÜLKEDEN 89 ÇALIŞMA



MENİNGOKOK
TAŞIYICILIK  İNGİLTERE



MENİNGOKOK
TAŞIYICILIK SIKLIĞINDA YILLAR İÇERSİNDE  



MENİNGOKOK
TAŞIYICILIK SIKLIĞINDA YILLAR İÇERSİNDE  

 İngiltere

 2014 yılında 15-19 yaş taşıyıcılık % 7 (N: 19.119)

 1999 yılında   %16.7

 2000 yılında   %17.7

 2001 yıllarında %18.7

 Risk faktörleri

 Yaş, antibiyotik kullanımı, aktif sigara içiciliği, elektronik sigara,

nargile, bar-kafe-gece klubüne gitme, erkek ya da kız arkadaş

varlığı
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GELECEK



İNVAZİV MENİNGOKOK ENFEKSİYONLARI
TÜRKİYE



Dinleyici EC, Ceyhan M. Expert Rev Vaccines 2012, May

EPİDEMİYOLOJİ
TÜRKİYE



EPİDEMİYOLOJİ
TÜRKİYE

 Ceyhan ve ark. 2005-2012 yılları arasında Türkiye’deki 

çocuk nüfusunun >%30’dan fazlasını değerlendirme; 

 Özellikle sütçocuklarında sık.

 Adölesan piki 2005 yılından sonraki çalışmalarda 

gözlenmedi.

 Menenjit için insidans 100.000’de 1.99

 Toplam invaziv meningokok enfeksiyonu 4/100.000



EPİDEMİYOLOJİ
TÜRKİYE
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Bakteri İzolat sayısı Yüzde (%)
Neisseria meningitidis

Serogroup W 7 36.8
Serogroup B 5 26.4
Serogroup A -
Serogroup C - -
Serogroup Y - -
Nongroupable 7 36.8
Total 19 86.4
Streptococcus pneumoniae 3 13.2
Haemophilus influenza type b - -
Total 22 100

EPİDEMİYOLOJİ
TÜRKİYE 2013



Bakteri İzolat sayısı Yüzde (%)
Neisseria meningitidis

Serogroup W 29 43.9
Serogroup B 23 34.9
Serogroup A 3 4.5
Serogroup C - -
Serogroup Y 2 3.0
Nongroupable 9 13.7
Total 66 91.7
Streptococcus pneumoniae 9 8.3
Haemophilus influenza type b - -
Total 75 100

EPİDEMİYOLOJİ
TÜRKİYE 2014



EPİDEMİYOLOJİ
TÜRKİYE -MENENJİT



TÜRKİYE TAŞIYICILIK -2017



MENINGO-CARR ÇALIŞMASI
TÜRKİYE (Tekin et al. 2017)

 10-24 yaş adölesan ve genç erişkinlerde N. meningitidis sıklığı, 

serogrup tayini ve risk faktörlerinin belirlenmesi

 PCR

 İstanbul, Ankara, İzmir, Bursa, Eskişehir, Antalya, Kayseri, 

Samsun, Şanlıurfa, Mersin

 Temsil gücü %65-70

 Örneklem büyüklüğü: 1533



MENINGO-CARR ÇALIŞMASI
TÜRKİYE (Tekin et al. 2017)



MENINGO-CARR ÇALIŞMASI
TÜRKİYE (Tekin et al. 2017)



MENINGO-CARR ÇALIŞMASI
TÜRKİYE (Tekin et al. 2017)



MENINGO-CARR 2 ÇALIŞMASI
TÜRKİYE (2018)

 0-18 çocuk ve adölesanlarda N. meningitidis sıklığı, serogrup

tayini ve risk faktörlerinin belirlenmesi

 PCR

 İstanbul, Ankara, İzmir, Bursa, Eskişehir, Antalya, Kayseri, 

Samsun, Şanlıurfa, Mersin

 Temsil gücü %65-70

 Örneklem büyüklüğü: 1600

 Başlangıç tarihi: Kasım 2017



Pınar Görünmez, Ener Çağrı Dinleyici, Mehmet Ceyhan, 
Uğur Bilge, İlhami Ünlüoğlu

• Belçika, Hollanda, Almanya’da Türkiye’ye tatile gelen 
“gurbetçiler”den havalimanına indiklerinde nazofaringeal örnek alındı.

• >350 kişi
• 2 pozitif olgu: 1 olgu SEROGRUP X, diğeri  NG

Pınar Görünmez, Ener Çağrı Dinleyici, Mehmet Ceyhan, 
Uğur Bilge, İlhami Ünlüoğlu

• Belçika, Hollanda, Almanya’da Türkiye’ye tatile gelen 
“gurbetçiler”den havalimanına indiklerinde nazofaringeal örnek alındı.

• >350 kişi
• 2 pozitif olgu: 1 olgu SEROGRUP X, diğeri  NG

GURBETÇİLERDEN TÜRKİYE’YE 
MENİNGOKOK??   



MENİNGOKOK ENFEKSİYONLARI
KORUNMA

Amaç:

Hastalıkları 
oluşmadan 
Önlemek!!!!



MENİNGOKOK AŞILARI

AŞI TAŞIYICI
PROTEİN

SEROGRUP DİĞER 
ANTİJENLER

Nimenrix™

Menveo™ CRM197

A, C, W-135, Y

A, C, W-135, Y

Neisvac-C™

Menjugate™

TT

TT

CRM197

C

C

Mencevax™

–

–

A, C, W-135, Y

Menitorix™

–

–
–

–

–
TT C Haemophilus type b

–

–

Baxter

MenAfriVac™ A –

B 

TT Meningitis Vaccine 
Project

– –

Menactra™ DT A, C, W-135, Y

– NuronMeningitec™ CRM197 C

Menhibrix™ C,YTT Haemophilus type b

Bexsero™

Trumenba B



– MEN ACWY-CRM197

• MENVEO (GSK®)

• 10 µg MenA, 5 µg MenC, 5 µg, MenW135, 5 µg MenY

• Adjuvan ya da koruyucu içermemektedir.

• +2 ile + 8 C’de 36 ay raf ömrü bulunmaktadır.

• İntramuskuler uygulanmaktadır.

MEN ACWY-CRM



– MEN ACWY-CRM197

MEN ACWY-CRM



• MENVEO® Men ACWY-CRM197
– CRM197, non toksik mutant bir difteri toksini

• 52.pozisyondaki glutamik asit rezidüsü yerine glisin
– Konjuge meningokok aşısı, PCV7 ve PCV13
– Men ACW-CRM’de oligosakkaritler
için bir CRM197’e bağlanmak üzere önce 
hidrolize edilmiş, sonrasında konjugasyon için 
uygun boyuta getirilmiş, daha sonrasında 
konjugasyon sağlanmıştır.

Broker et al. Vaccine 2009

MEN ACWY-CRM



• İNFANT DÖNEMİNDE AŞILAMA (2 AY-2 YAŞ)

• ÇOCUKLUK ÇAĞINDA AŞILAMA

• ADÖLESAN VE GENÇ ERİŞKİNLERDE AŞILAMA

• ERİŞKİNLERDE VE YAŞLILARDA AŞILAMA

MEN ACWY-CRM



MEN ACWY-CRM197

İNFANT
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MEN ACWY-CRM197
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MEN ACWY-CRM197

İNFANT



MEN ACWY-CRM197

İNFANT 2. 4. 6. ay-12. ay rapel 

Klein NP, et al. Pediatr Infect Dis J. 2012;31:64-71.
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MEN ACWY-CRM197

İNFANT 2. 4. 6. ay-12. ay rapel vs. 12.ay 

Klein NP, et al. Pediatr Infect Dis J. 2012;31:64-71.
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MEN ACWY-CRM197

İNFANT 2. 4. 6. ay-12. ay rapel vs. 12.ay 

Klein NP, et al. Pediatr Infect Dis J. 2012;31:64-71.
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MEN ACWY-CRM197

İNFANT 2. 4. 6. ay-12. ay rapel vs. 12.ay 

Klein NP, et al. Pediatr Infect Dis J. 2012;31:64-71.
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MEN ACWY-CRM197

İNFANT

• Farklı aşı şemalarında yan etki profili diğer rutin
aşılar ile benzer
– 2.4.6, 12.ay; 2.4.6, 16.ay, 2.4. ve 12.ay

• 12. ayda MMRV ile birlikte uygulamada iyi tolere
edilmiş.

• PCV7 ile yapılan çalışmalarda hem meningokok
serogrupları için hem de pnömokok serotipleri
için immunojenik yanıt etkilenmemiş,
reaktojenisitede artış gözlenmemiştir.

Klein NP, et al. Pediatr Infect Dis J. 2012;31:64-71; Tregnaghi M, et al. ESPID Annual Meeting; June 7-11, 2011; The Hague; 
Klein NP, et al. Vaccine. 2012;30:3929-3936.



• 3 Faz 3 çalışma sonuçları
• MenACWY-CRM ve rutin 2-24 ay aşıları 

– (DTaP-HBV-IPV, +HIB or DTP-HIB-IPV+HBV, +Rotavirus, +PCV7 or PCV13, 
+MMR/MMRV)

• 12.818 çocuk 
– Amerika, Avustralya, Kanada, Tayvan, Latin Amerika

• 3 + 1 doz şemasından 1 ay sonra hSBA titresi ≥8 olan olgu yüzdesi 
serogrup A için %89-95, C için %95-98, W135 için %97-100, Y için 
%96-100
– Latin Amerika’da 2,4,6, 16.ay, diğer ülkelerde 2,4, 12 ay) 

• Birlikte uygulandığı aşıların immün yanıtı üzerine olumsuz etkisi 
yok.

• İyi tolere edilmiş ve yan etki profili kabul edilebilir düzeyde

MEN ACWY-CRM197

İNFANT

Smolenov I et al. International Pathogenic Neisseria Conference 2012..



MEN ACWY-CRM197

2-10 YAŞ

0

20

40

60

80

100

MEN ACWY-CRM MenACWY-PS

A C W-135 Y
1 ay 1 ay 1 ay 1 ay12 ay 12 ay 12 ay 12 ay
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2-10 YAŞ ARASI ÇOCUKLARDA TEK DOZ SONRASI 1. VE 12.AYDA HSBA >1:8 OLAN OLGU YÜZDESİ 
MENACWY-CRM GRUBUNDA POLİSAKARİT AŞIYA GÖRE DAHA YÜKSEK OLARAK SAPTANMIŞTIR. 



MEN ACWY-CRM197

2-10 YAŞ

2-10 YAŞ ARASI ÇOCUKLARDA TEK DOZ SONRASI HSBA >1:8 OLAN OLGU YÜZDESİ MENACWY-CRM 
VE MEN ACWY-D KARŞILAŞTIRMASI
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MEN ACWY-CRM197

2-10 YAŞ



MEN ACWY-CRM197

2-10 YAŞ

MEN ACWY-CRM ile MPSV4 KARŞILAŞTIRMASINDA, MEN ACWY-
CRM İYİ TOLERE EDİLMİŞ, LOKAL VE SİSTEMİK YAN ETKİLER KABUL 

EDİLEBİLİR DÜZEYDEDİR. 

MEN ACWY-CRM ile MEN ACWY-D KARŞILAŞTIRMASINDA, MEN 
ACWY-CRM İYİ TOLERE EDİLMİŞ, LOKAL VE SİSTEMİK YAN ETKİLER 

KABUL EDİLEBİLİR DÜZEYDEDİR. 



MEN ACWY-CRM197

2-10 YAŞ    5 YIL SONRA??



MEN ACWY-CRM197

ADÖLESAN
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MEN ACWY-CRM197
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11-18 yaş arasında aşılamanın 3. yılında tek doz rapel sonrası
hSBA>1:8(%);     MENACWY-CRM vs. MENACWY-D

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2011;60:1018-1019.
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Aşılamanın 5. yılı, hSBA >1:8(%);  11-17 YAŞ    MENACWY-CRM vs. MPSV4

Jacobson RM, et al. Pediatr Infect Dis J. 2013;32:e170-177.
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ADÖLESAN 5. YIL BOOSTER Jacobson PIDJ 2013
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MEN ACWY-CRM197

ADÖLESAN

Yan etki profili yönünden MenACWY-CRM ile polisakarit aşı benzer bulunmuştur.

0

10

20

30

40

50

60

Eritem Ağrı Endürasyon Başağrısı Myalji Titreme Kırgınlık Bulantı Artralji Ateş ≥38°C

MEN ACWY-CRM MenACWY-PS

Jackson LA, et al. Pediatr Infect Dis J. 2009;28:86-91.
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ADÖLESAN

11-17 YAŞ ARASINDA MEN ACWY-CRM ile MPSV4 
KARŞILAŞTIRMASINDA, MEN ACWY-CRM İYİ TOLERE EDİLMİŞ, 

LOKAL VE SİSTEMİK YAN ETKİLER KABUL EDİLEBİLİR DÜZEYDEDİR. 

11-17 YAŞ ARASINDA MEN ACWY-CRM ile MEN ACWY-D 
KARŞILAŞTIRMASINDA, MEN ACWY-CRM İYİ TOLERE EDİLMİŞ, 

LOKAL VE SİSTEMİK YAN ETKİLER KABUL MEN ACWY-D İLE 
BENZERDİR

Jackson LA, et al. Pediatr Infect Dis J. 2009;28:86-91.

Jackson LA, et al. Clin Infect Dis. 2009;49:e1-e10.



MEN ACWY-CRM197

ADÖLESAN

MENACWY-CRM İLE HPV VE TDAP BİRLİKTE UYGULAMASI
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ADÖLESAN

MenACWY-CRM ile HPV ve TDAP birlikte uygulamada antikor yanıtında değişme
olmamış, yan etki profili ayrı ayrı uygulama ile benzer olarak bulunmuş.
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MenACWY-CRM ile HPV ve TDAP birlikte uygulamada antikor yanıtında değişme
olmamış, yan etki profili ayrı ayrı uygulama ile benzer olarak bulunmuş.



MEN ACWY-CRM197

ERİŞKİN 56-65 YAŞ

MENVEO†MEN ACWY-CRM MenACWY-D‡

hS
BA

 ≥
1:

8 
(%

)
56-65 YAŞ ARASI TEK DOZ MEN ACWY-CRM UYGULAMASINDAN 1 AY SONRA HSBA 

TİTRESİ >1:8 OLAN HASTA YÜZDESİ MPSV-4 GÖRE BENZER YA DA YÜKSEKTİR.

87 90 94
88

63
83

95

68

0

20

40

60

80

100

A C W-135 Y

*.

Stamboulian D, et al. Int J Infect Dis. 2010;14:e868-e875; 
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ERİŞKİN

56-65 YAŞ ARASINDA MEN ACWY-CRM ile MPSV4 
KARŞILAŞTIRMASINDA, MEN ACWY-CRM İYİ TOLERE EDİLMİŞ, 

LOKAL VE SİSTEMİK YAN ETKİLER KABUL EDİLEBİLİR DÜZEYDEDİR. 

19-55 YAŞ ARASINDA MEN ACWY-CRM ile MEN ACWY-D 
KARŞILAŞTIRMASINDA, MEN ACWY-CRM İYİ TOLERE EDİLMİŞ, 

LOKAL VE SİSTEMİK YAN ETKİLER KABUL MEN ACWY-D İLE 
BENZERDİR

Reisinger KS, et al. Clin Vaccine Immunol. 2009;16:1810-1815.

*.

Stamboulian D, et al. Int J Infect Dis. 2010;14:e868-e875; 
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ERİŞKİN   75 YAŞ??

*.

Stamboulian D, et al. Int J Infect Dis. 2010;14:e868-e875; 
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MEN ACWY-CRM197

DİĞER AŞILAR İLE BİRLİKTE?

2, 4, 6 ay
• DTaP
• IPV
• Hib
• HBV
• PRV
• PCV7
• PCV13

• MMR + suçiçeği
• MMRV
• HAV
• PCV7
• PCV13

Veri
bulunmamaktadır.

• Tdap*
• HPV*†

2-12 ay 12 -24ay 2-10 yaş Ergen
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KORUYUCULUK SÜRESİ



MEN ACWY-CRM197

TAŞIYICILIK ÜZERİNE ETKİLİLİK

Impact of a Quadrivalent Conjugate (MenACWY-
CRM) or a Serogroup B (4CMenB) 

Meningococcal Vaccine on Meningococcal 
Carriage in English University Students

R.C. Read, D. Baxter, D.R. Chadwick, S.N. Faust, A. Finn, S. Gordon, P.T. Heath, D.J.M. 
Lewis, A.J. Pollard, D.P.J. Turner, R. Bazaz, T. Ganguli, T. Havelock, K.R. Neal, I. Okike, B. 

Morales-Aza, K. Patel, M.D. Snape, J. Williams, S. Gilchrist, S.J. Gray, D. Toneatto, C. 
Kittel, M. McCarthy, P.M. Dull, R. Borrow



MEN ACWY-CRM197

TAŞIYICILIK ÜZERİNE ETKİLİLİK

 Faz 3, çok merkezli, randomize kontrollü çalışma
İngiltere’de 10 üniversitede 2968 öğrenci

Eylül-Kasım 2010
2 doz 4CMenB (BEXSERO) veya 

Tek doz MenACWY-CRM
Kontrol 2 doz Japon Ensefaliti aşısı (IXIARO) 

Bazal, 1, 2, 4, 6 ve 12.ayda nasofaringeal örnek

Çalışma başlangıcında herhangi bir N. meningitidis suşu 
taşıyıcılığı %33, Men B %9, Men Y %7, Men W135 %2, Men C 

%0.3, Men A % 0



MEN ACWY-CRM197

TAŞIYICILIK ÜZERİNE ETKİLİLİK

MenACWY-CRM İLE AŞILAMADAN 1 AY SONRA

Çalışma Grubu
Efficacy %
(95% CI)

MenACWY-CRM Kontrol

1. AY

n 56 58
16.0%

(-27.3 – 44.5)
% 5.87% 6.12%

N 954 947
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TAŞIYICILIK ÜZERİNE ETKİLİLİK

MenACWY-CRM İLE AŞILAMADAN 3 AY SONRA

Çalışma Grubu
Efficacy %
(95% CI)MenACWY-

CRM 
Kontrol

A, C, W, Y

n 193 260
36.2%

(15.6 – 51.7)
% 5.5% 7.4%

N 3520 3504

Y

n 157 227
39.0%

(17.3 – 55.0)
% 4.5% 6.5%

N 3520 3504
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TAŞIYICILIK ÜZERİNE ETKİLİLİK 

Read et al. Vaccine 2017

MenACWY-CRM İLE AŞILAMADAN 1 YIL SONRA

• Fonksiyonel antikor düzeylerinin halen yüksek olduğu 
gösterişmiş.

• Aşı immünojenik

• hSBA titeleri ile nazofaringeal taşıyıcılık arasında bir ilişki 
saptanmamış.

, 



MEN ACWY-CRM197

HIV

MMWR 2016 KASIM

MenACWY-CRM İ HIV POZİTİF 2 AYDAN BÜYÜK KİŞİLERDE 
RUTİN AŞILAMA ÖNERİSİ

• Diğer tanımlanmış risk grupları
• Kompleman eksiklikleri (C3, properdin, Factor D, Factor H, 

C5-9 eksiklikleri
• Eculizimab (Soliris) kullanımı: atipik HÜS ya da PNH 

tedavisinde kullanılan bu ilaç C5’e bağlanarak terminal 
kompleman eksikliğine neden oluyor

• Fonksiyonel aspleni, orak hücre anemisi



• 48.899 MENVEO uygulanmış, 11-21 yaş arasındaki genç 1 yıl
süre ile takip edilmiş. 

• 21 farklı klinik durum izlenmiş (nörolojik, romatolojik, 
hematolojik, endokrin, renal, infeksiyon hastalıkları).

• Hiçbir yan etki bildirimi olmamış.
• Sadece geçici yüz felci (Bell’s Palsy) ile istatistik ilişki? Diğer

aşılar ile birlikte uygulanması durumunda saptanmış, tek
başına uygulamada rastlanmamış.

• Şans? Altta yatan hastalık?

• 48.899 MENVEO uygulanmış, 11-21 yaş arasındaki genç 1 yıl
süre ile takip edilmiş. 

• 21 farklı klinik durum izlenmiş (nörolojik, romatolojik, 
hematolojik, endokrin, renal, infeksiyon hastalıkları).

• Hiçbir yan etki bildirimi olmamış.
• Sadece geçici yüz felci (Bell’s Palsy) ile istatistik ilişki? Diğer

aşılar ile birlikte uygulanması durumunda saptanmış, tek
başına uygulamada rastlanmamış.

• Şans? Altta yatan hastalık?

MEN ACWY-CRM197

2017



MENVEO UYGULAMA ŞEKLİ

125
μKompleman komponent eksikliği (C3, C5-9, Properdin, Faktör H, Faktör D gibi); fonksiyonel veya anatomik aspleni; bebeğin, salgın sebebiyle
meningokok maruziyet riskinin yüksek olduğu bir bölgede yaşaması; bebeğin, endemik bir bölgeye seyahati.
1. Menveo Kısa Ürün Bilgisi.

4 Doz2–6 aylık bebekler*

7–23 aylık bebekler*

>2 yaş çocuklar ve 
yetişkinler

İlk 3 doz arasında en az 
2 ay ara; 4. doz yaşamın 2. 

yılında (12-16 ay)

Son doz yaşamın ikinci yılında 
ve ilk dozdan en az 2 ay sonra  

uygulanmalıdır
2 Doz

Aşılamanın 
Başladığı Yaş

Aşılama doz 
sayısı

Dozlar şeması

Tek doz 

*2-9 ay arası kullanımı, klinik ve laboratuar olarak dokümante edilmiş risk 
grubundaμ yer alan hastalarda önerilmektedir. Bu aşının kullanımı resmi 
tavsiyelere uygun olmalıdır.1
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2017    60’dan fazla ülkede ruhsatlı



Argentina became the first country to introduce MENVEO in the national 
immunisation programme for infants ≥3 months

1
2
7

Ministerio de Salud, 2016. http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000927cnt-2016-12_lineamientos-meningo.pdf (accessed August 2017)

• Strengthen epidemiological surveillance

• Reduce disease burden in young children

0 20 40 60 80 100

<9 months old ≥9 months old

IMD incidence (%)

2016: MENVEO was recommended for infants at 3, 5, and 15 months old + adolescent dose at 11 years

The majority of IMD cases are in infants younger than 9 months 



İNVAZİV HASTALIK RİSK FAKTÖRLERİ

5-13/100.000

25/100.000

100-800/100.000

2-5/100.000

1-3

AFRİKA MENENJİT KUŞAĞI

HACILAR

YURTLARDA KALAN ÜNİVERSİTE 
ÖĞRENCİLERİ

ASKERİ BİRLİKLER

SAĞLIKLI BİREYLER
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Excellence is a road, not a destination
Cont’d, 2017. Ener Cagri Dinleyici


