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Sunum akışı

• Meningokok enfeksiyonlarından korunmak için aşı gerekli 
mi?

• Hangi aşı tercih edilmelidir? (polisakkarit-konjuge)
• Türkiye’de bulunan konjuge aşılar
• MenACWY-TT (Nimenrix®) aşısının özellikleri
1) Aşının içeriği
2) Türkiye’deki serogrupları kapsıyor mu?
3) Hangi yaş ve kaç doz?
4) Aşının koruyuculuğu
5) Aşının koruyuculuk süresi
6) Yan etkileri
7) Diğer aşılarla uygulanması



Meningokok enfeksiyonlarından 
korunmak için aşı gerekli mi?



Meningokok enfeksiyonları

• Her yıl 1.200.000 olgu→135.000 ölüm

• Menenji;e ölüm hızı→ %5-10

• Sepsiste ölüm hızı →%15-20

Jafri RZ et al. Global epidemiology of invasive meningococcal disease. Popul Health Metr. 2013 Sep 10;11(1):17. doi: 10.1186/1478-7954-11-17. 

Dünyada ve Türkiye’de menenjitin en sık nedeni: Meningokok



Meningokok enfeksiyonları için risk faktörleri

Yaş Nazofaringeal irritasyon Sosyal faktörler Konağa ait

�İnfant

�Ergen

�Sigara

�Solunum yolu 
enfeksiyonları

�Sağlık çalışanları

�Toplu yaşam 

(öğrenci,asker)

�Endemik bölgeye

seyahat (Hac)

�Aşırı alkol tüketimi

�Opsonizasyon ve 
fagositoz bzk

�Properdin eksikliği

�C5-C9 kompleman 
yolunda defekt

�Nefrotik sendrom

�Hipogamaglobulinemi

�Splenoktomi veya fonk 
aspleni

�HIV

�Genetik polimofizm 
(MBL, TLR4 gen….)



ABD’de 

• 159 çocuk→9 
(%5,6)’unda altta yatan 
hastalık

• 9 çocuk → 2’si 
kompleman eksikliği

İspanya’da 

• 1255 çocuk→46 
(%3.5)’sında altta yatan 
hastalık 

• 46 çocuk→ sadece 
2’sinde kompleman 
eksikliği  

Kaplan SL et al. Multicenter surveillance of invasive meningococcal infections in children. Pediatrics. 2006 ;118(4):e979-84. 

Abad R et al. Previous pathology in cases of invasive meningococcal disease in children under 5 years old]. Gac Sanit. 2015;29(6):475-6.. 

Meningokok hastalıklarının 
çoğu daha önce 
tanımlanmış bir risk 
faktörü olmayan sağlıklı 
bireylerde görülür



Jafri RZ et al. Global epidemiology of invasive meningococcal disease. Popul Health Metr. 2013 Sep 10;11(1):17. 

Meningokokal hastalıklar DSÖ tarafından  aşı ile engellenebilir hastalık nedeni olarak 
tanımlanmıştır



Türkiye’de….

Jafri RZ et al. Global epidemiology of invasive meningococcal disease. Popul Health Metr. 2013 Sep 10;11(1):17.

Yüksek endemi: 100.000 de ≥ 10 olgu

Orta endemi: 100.000 de 2-10 olgu

Düşük endemi: 100 000 de < 2 olgu



2005 – 2006 yıllarında yapılan çalışmada 

Meningokoksik menenjit 1,99/100.000

2006-2012 yıllarında yapılan çalışmada 

İnvaziv meningokok enfeksiyonu 100.000’de 4

Menenjitte ölüm hızı %3.3 (%55’i meningokoksik menenjit)

Türkiye’de…..

Ceyhan M, et al. Emerging Infectious Diseases. 2008;14 (7):1089-96.

Ceyhan M, Gürler N, Ozsurekci Y et al. Meningitis caused by neisseria meningitidis, hemophilus influenzae type B and streptococcus pneumoniae during 2005-2012 in 

Turkey. A multicenter prospective surveillance study. Hum Vaccin Immunother 2014;10(9): 2706–2712.



Hangi aşı tercih edilmelidir

Polisakkarit aşı-Konjuge aşı



• T-hücre bağımsız yanıt, B lenfositleri 
uyarırlar, <2 yaş yeterli bağışık yanıt Ǿ

• Aşının koruyuculuğunun devamı için 
tekrarlamak gerekli 

• Asemptomatik taşıyıcılığı önlemezler

• Meningokok polisakkaridlerinin ya da 
oligosakkaridlerinin çeşitli proteinlerle 
konjuge edilmesi 

• T hücre aracılıklı yanıtı uyararak < 2 yaş 
çocuklarda bağışık yanıtın oluşmasını 
sağlamaktadır

• Aşının koruyuculuk süresi daha uzundur

• Asemptomatik taşıyıcılığı azaltırlar

• Lokal yan etkileri daha sık

Polisakkarit aşılar Konjuge aşılar

Polisakkarit aşılar yerine konjuge aşılar tercih edilmektedir. 



Türkiye’de bulunan konjuge aşılar



1) MenACWY-TT konjuge aşısı (Nimenrix®-Pfizer)

2) MenACWY-DT konjuge aşısı (Menactra®-Sanofi Pasteur)

3) MenACWY-CRM konjuge aşısı (Menveo®-GSK)



MenACWY-TT Aşısının özellikleri



Aşının içeriği

• Nisan 2013’de Avrupa’da kullanılmaya başlanmıştır

• Türkiye’de Temmuz 2013’ten beri ruhsatlı

• Serogrup A,C,W,Y kapsül polisakkaritleri (5 μg)

• Taşıyıcı protein tetanoz toksoidi (TT) (44 μg)

• Yardımcı madde sukroz, trometamol, sodyum klorür

• Adjuvan ve thimerosal içermez

• 0,5 mlt, IM



Türkiye’deki serogrupları kapsıyor mu?



Dünyada serogrup dağılımı
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Canada21 2006 n=210 China23 1996–2007 n=419

Argentina25 2012 n=173

Brazil25 2012 
n=583 African

Meningitis Belt26 2009 
n=1,783

Japan28 1999–2004
n=82

Australia302007 n=281

Europe222006 n=3,426

United States24 2009 
n=123

India27 2005–2007
n=190

South Africa29 2008 n=456

B=72%
C=21%

1. Halperin SA, et al. Vaccine 2012;30 Suppl 2:B26–36; 2. WHO. Wkly Epidemiol Rec 2011;86:521–40; 3. European Centre for Disease Prevention 
and Control. Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2008/2009; 4. Australia’s notifiable disease status, 2010; 5. CDC Active 
Bacterial Core Surveillance 2010 



Türkiye’de Serogrup Dağılımı
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n:205

Tuncer, Ocak –Haziran 1987, Sami Ulus,
n:41
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n:41 

Ceyhan, 2005-2006, Çok merkezli, n:138

Berkman E.  Mikrobiyol Bült 1982;16:101-6. Tuncer AM. Pediatr Infect Dis J. 1988;7(10):711-3. 

Elmastaş H. T Klin Pediatr, 1992;1:58-61. Ceyhan M. Emerging Infectious Diseases. 2008;14 (7):1089-96.



Ceyhan M, Gürler N, Ozsurekci Y et al. Meningitis caused by neisseria meningitidis, hemophilus influenzae type B and streptococcus pneumoniae during 2005-2012 in Turkey. A 

multicenter prospective surveillance study. Hum Vaccin Immunother 2014;10(9): 2706–2712.

Çok merkezli, 1-18 yaş, 1452 çocuk, 645’i 

PCR ile menenjit tanısı  



Türkiye 2013-2014…

Ceyhan M et al Bacterial agents causing meningitis during 2013-2014 in Turkey: A multi-center hospital-based prospective surveillance study. Hum Vaccin Immunother. 2016 Jul 25:1-6.] 



Taşıyıcılık??

• 10-24 yaş arası 1500 olgu

• Neisseria meningitidis taşıyıcılığı %6.3 (n=96) 

• Serogup: 

– 63 serogrup W (%65.6)

– 5 serogrup A (%5.2)

– 4 serogrup Y (%4.1)

– 9 serogrup B (%9.3)

– 14 gruplandırılamayan 

– Hiçbir örnekte serogrup C saptanmadı.

• 10-24 yaş arası 1500 olgu

• Neisseria meningitidis taşıyıcılığı %6.3 (n=96) 

• Serogup: 

– 63 serogrup W (%65.6)

– 5 serogrup A (%5.2)

– 4 serogrup Y (%4.1)

– 9 serogrup B (%9.3)

– 14 gruplandırılamayan 

– Hiçbir örnekte serogrup C saptanmadı.

Tekin RT ve ark. 6. Ulusal Aşı Sempozyumu 2015



Aşı hangi yaş grubuna ve kaç dozda 
yapılıyor?

• 12 ay üzerinde kullanılabilir

• Tek doz olarak uygulanır



Farklı ülkeler farklı yaş grupları….

Kaplan SL et al. Multicenter surveillance of invasive meningococcal infections in children. Pediatrics. 2006 Oct;118(4):e979-84.



Olguların yaş grubuna göre dağılımı
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n:596, 0-15 yaş

Tüysüz B İst Çocuk Klin Derg 1992; 27:32-5. Özdal G. Dicle University School of Medicine. Diyarbakir, Turkey. Medical Speciality Thesis, 2006. Alp H. Atatürk Üviversitesi 
Tıp Bülteni. 1993;25(4):759-65. Külcü NU. Çocuk Enf Derg 2008; 2: 7-11. 

Adölesan piki 2005 yılından sonraki çalışmalarda 
gözlenmedi.



Türkiye’de hastalar….

Ceyhan M et al Bacterial agents causing meningitis during 2013-2014 in Turkey: A multi-center hospital-based prospective surveillance study. Hum Vaccin Immunother. 2016 Jul 25:1-6.] 



Türkiye’de Hasta ve Ölümler
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Özdal G. Dicle University School of Medicine. Diyarbakir, Turkey. Medical Speciality Thesis, 2006. Tüysüz B İst Çocuk Klin Derg 1992; 27:32-5. Akyıldız B. Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Dergisi 2008;5:26-30. Uysalol M. ŞEH Tıp Bülteni 2007;41(2):45-50. Öztürk F. ANKEM Derg. 1998;12(1):35-40.

Ölümlerin % 70,9 ‘u 5 yaş altında

Ölümlerin % 62,3’ü 2 yaş altında



Aşının koruyuculuğu ve antikor 
yanıtları



MenACWY-TT’nin Faz II-III Klinik Çalışmaları



MenACWY-TT’nin Faz II-III Klinik Çalışmaları



Konjuge meningokok aşıları koruma göstergeleri

GMT : Geometrik Ortalama Titre
Serumda bulunan antikor titrelerini gösterir

WHO Position Paper,Weekly epidemiological record, No. 47, 18 november 2011

≥1:4 değerindeki hSBA titreleri, 
koruma eşik değeri olarak 
kabul edilir 

≥1:8 değerindeki rSBA titreleri, 
koruma eşik değeri olarak kabul 
edilir. 

İnsan komplemanı serum 
bakterisidal antikor (hSBA) 
analizleri

Tavşan komplemanı serum 
bakterisidal antikor (rSBA) 
analizleri



İlk 2 yaşta 



12-23 ay arası çocuklarda 

12-23 AY ÇOCUKLARDA MENACWY-TT

Aşılamadan bir ay sonra tüm seroguplara karşı koruyuculuk % 97,3



12-15 ay çocuklarda….



2-10 yaş  çocuklarda



11-55 yaş ergen ve erişkinlerde



56-103 yaş yetişkinlerde





Koruyuculuk süresi ve antikor 
yanıtının devamı



12-24 ay  bebeklerde 3 yıllık takip sonuçları



Antikor yanıtının devamı



2-10 yaş çocuklarda 3 yıllık takip sonuçları



rSBA MenA



rSBA MenC



rSBA MenW



rSBA MenY



12 ay- 10 yaş 5 yıllık takip sonuçları



% hSBA≥1:8  



Antikor yanıtının devamı, tek doz yeterli mi?

2 dozun daha faydalı olacağına dair bilimsel kanıt yok





Aşının yan etkileri



LOKAL İSTENMEYEN ETKİLER

12 ay -55 yaş grubunda en sık

• Ağrı %24-29

• Kızarıklık %14-37

• Şişlik %11-17

55 yaş üzerinde lokal yan etki 
sıklığı çok düşük: 

ağrı %2.3, kızarıklık %1.1,              
şişlik %1.1

LOKAL İSTENMEYEN ETKİLER

12 ay -55 yaş grubunda en sık

• Ağrı %24-29

• Kızarıklık %14-37

• Şişlik %11-17

55 yaş üzerinde lokal yan etki 
sıklığı çok düşük: 

ağrı %2.3, kızarıklık %1.1,              
şişlik %1.1

SİSTEMİK İSTENMEYEN ETKİLER

• 12-23 ay: irritabilite, halsizlik, ateş, iştahsızlık

• 2-5 yaş yaş: halsizlik, irritabilite, ateş, iştahsızlık

• 6-10 yaş: halsizlik, baş ağrısı, GIS bulguları, ateş

• 11-17 yaş: halsizlik, baş ağrısı, GIS bulguları, ateş

• 18-55 yaş: baş ağrısı,halsizlik, GIS bulguları, ateş

SİSTEMİK İSTENMEYEN ETKİLER

• 12-23 ay: irritabilite, halsizlik, ateş, iştahsızlık

• 2-5 yaş yaş: halsizlik, irritabilite, ateş, iştahsızlık

• 6-10 yaş: halsizlik, baş ağrısı, GIS bulguları, ateş

• 11-17 yaş: halsizlik, baş ağrısı, GIS bulguları, ateş

• 18-55 yaş: baş ağrısı,halsizlik, GIS bulguları, ateş



Aşının diğer aşılarla beraber kullanımı



• Hep A/B

• MMRV

• İnfluenza

• PCV10-13

• DTPa-HBV-IPV/Hib

EMA. Nimenrix KÜB 2015.



12-23 AY ÇOCUKLARDA MENACWY-TT

DaBT-İPV/Hib ile beraber yapılması güvenilir



KKK aşısı ile yapılması güvenlidir



13 bileşenli pnömokok aşısı

• MenACWY-TT aşısı ile birlikte yapılabilir…

• EMA, Ruhsat onayı 17 Kasım 2016



EMA, Nimenrix infant endikasyonu için pozitif görüş bildirdi



Sonuç

• Türkiye için Serogrup A/C/Y/W konjuge aşıları uygun aşılardır 

• En çok olgular 5 yaş altı grupta görülüyor bu nedenle küçük yaş grubunda 
aşılama önemli

• MenACWY-TT Aşısı 1 yaş üstü çocuklarda güvenle uygulanabilir

• Tek doz uygulamada antikor yanıtı 5 yıl sürmektedir

• Diğer aşılarla birlikte kullanılabilir

• İleri çalışmalar gereklidir


