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Pnömoni
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• Hippocrates 460 BC.
• Pasteur - 1881; S. pneumoniae
• Christian Gram - 1884

• Sir William Osler (1849-1919) 
described pneumonia as  “the 
captain of the men of death.”

N Engl J Med 1997; 336:288-289



Pnömokok Aşıları 

• 1909 – serotip spesifik tüm hücre ölü aşı
• 1940-Penisilin keşfi
• 1977 14 serotip kapsüler kapsuler ilk lisanslı aşı
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2023
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100 serotip
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1.Feroze Ganaie. A New Pneumococcal Capsule Type, 10D, is the 100th Serotype and Has a 
Large cps Fragment from an Oral Streptococcus. ASM Journals. mBio, Vol. 11, No. 3
Ganaie, et al. A New Pneumococcal Capsule Type, 10D, Is the 100th Serotype and Has a Large Cps Fragment from an Oral 
Streptococcus. mBio 2020, 11, e00937-20. 

https://journals.asm.org/doi/10.1128/mbio.00937-20
https://journals.asm.org/
https://journals.asm.org/journal/mbio
https://journals.asm.org/toc/mbio/11/3


Streptococcus pneumoniae hayat döngüsü ve 
pnömokokal hastalık patogenezi

18.09.2023 Ali Acar 6

Weiser, J.N. Streptococcus 
pneumoniae: transmission, 
colonization and invasion. Nat Rev 
Microbiol 16, 355–367 (2018). 

30%

Taşıyıcılık

Sağlıklılarda : %5-90
Okul öncesi çocuklar: %20-60
Yetişkinlerde :  %5-10
Askeri birlik :  %20-60

WHO 2017- S. pneumoniae
önceliği olan 12 patojenden 
biri. Yüksek insidansı, Pen ve 
diğer antb direncinde artış, 
korunmada önceliklendirilmeli



Pnömokokal hastalık

Menenjit

Bakteriyemi

pnömoni

Otitis Media/sinüzit
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Hastalık şiddetinde artış

Noninvazif PH:
• Akut otitis media (AOM)
• Sinüzit
• Non-bakteriyemik pnömoni

invazif PH (IPH):
• Bakteriyemik pnömoni
• Menenjit
• Bakteriyemi

Normalde steril olan bölgelerde 



Pnömokokal hastalık

Menenjit

Bakteriyemi

pnömoni

Otitis Media / sinüzit
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Hastalık şiddetinde artış

IPH %80-90 Bakteriyemik pnömoni

%20-30 bakteriyemik

En sık TKP 30%

IPH insidans; 100 bin

AOM 800 Milyon/yıl, 
S. pneumoniae en sık etken

PCV13 ile insidansı AOM %50, Sinüzit %20 
azaldı

S.P 1. sırada



Risk 
faktör 

PH, IPH

BOS 
kaçağı

Kohlear
implant

Kronik 
böbrek 

yetmezliği

İmmun
fonksiyonu 
baskılayan 
hastalık, 

ilaç

Fonksiyon
el 

/Anotomik
Aspeni, 

SSA dahil

Kronik 
AKC hst
(KOAH, 
astım) 

Diyabet

Alkoliz
m

KKH, 
KAH, 
KKcH, 
KBH 

Sigara 
içiciliği
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Pnömokokal
Hastalık Risk 

Faktörleri



Pnömokokal Hastalık Riski 
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Kyaw MH, Rose CE, Jr, Fry AM et al. The influence of chronic 
illnesses on the incidence of invasive pneumococcal disease 
in adults. J Infect Dis 2005;192;377-86.

Fonksiyonel veya anatomik 

aspleni, özellikle de orak hücreli 

anemi IPH riskini 50 kat artırır

https://www.cdc.gov/pneumococcal
/clinicians/risk-factors.html

https://www.cdc.gov/pneumococcal/clinicians/risk-factors.html
https://www.cdc.gov/pneumococcal/clinicians/risk-factors.html


Risk yığılması
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Invasive pneumococcal disease

No. Person-Years

Rate Ratiosb

(95% CIs)

Healthy 1 At-Risk Condition 2 At-Risk Conditions ≥3 At-Risk Conditions

42.5M 5.0M 599.9K 117.0K 21.0M 6.0M 1.3M 369.1K 5.4M 132.2K 14.0K 18.7K
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Shea KM, Edelsberg J, Weycker D, Farkouh RA, Strutton DR, Pelton SI. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic 
medical conditions. Open Forum Infect Dis. 2014. 



Yetişkinde daha 
ölümcül
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Yetişkin
1. Pnömoni en sık klinik tablo

• %30 / tüm pnömoni
2. Bakteriyemi

• Pnömoni ile birlikte mortalite
%10

• Kaynak (?) mortalite %14
• Artrit, menenjit, endokardit , 

3. Menenjit
• Mortalite %14
• Kalıcı sekel %25

Edmond K, et al. Global and regional risk of disabling sequelae from bacterial meningitis: a 
systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2010;10(5):317–28. 

%8-9 %16-20

%3-4 %12-15



Yetişkinde daha 
ölümcül
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Yetişkin
1. Pnömoni en sık klinik tablo

• %30 / tüm pnömoni
2. Bakteriyemi

• Pnömoni ile birlikte mortalite
%10

• Kaynak (?) mortalite %14
• Artrit, menenjit, endokardit , 

3. Menenjit
• Mortalite %14
• Kalıcı sekel %25

Menenjit 2 kat
Bakteriyemi 4 kat daha mortal

Edmond K, et al. Global and regional risk of disabling sequelae from bacterial meningitis: a 
systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2010;10(5):317–28. 



• pnömokokal hastalık
• 1 milyon çocuk ex /yıl

• 300 Bin < 5 yasChristian Gram
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Global Burden of Disease, 2019. https://www.healthdata.org/gbd/2019



PH’larda Bimodal dağılım
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Global Burden of Disease, 2019. https://www.healthdata.org/gbd/2019
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Global Burden of Disease, 2019. https://www.healthdata.org/gbd/2019

Pnömokok
Aşısı yapılırsa 

? 



<5 yaş IPH trendi
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1998-2019 arası, ,5 yaş 
çocuklarda IPH insidansı %93 
azaldı. 
KPA-13 içeriğindeki 
serotiplerden kaynaklanan  
IPH enfeksiyonları aynı 
donemde <5 yaş altında %98 
azaldı

2000

2010



19-64 yaş IPH trendi
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2012

2014



19-64 yaş IPH trendi
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1988-2019: 
Tüm IPH %50 azalma

KPA-13 içeriğindeki serotiplerden kaynakli IPH %82 azalma
PPA-23 içeriği serotip kaynaklı IPH %64 azalma–en çok KPA13 içeriğindeki serotiplerde



≥ 65 Yaş IPH trendi
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2000

2010

2012

2014



≥ 65 Yaş IPH trendi
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2000

2010

2012

2014

1998-2019
Tüm IPH insidansında %60 azalma

KPA-13 serotip kaynaklı IPH insidansinda %87 azalma
PPA-23 serotip kaynakli IPH insidansinda %74 azalma – çoğunluğu KPA-13 

içeriği serotip



CAPITA 
(Community-Acquired Pneumonia Immunzation Trail

in Adults)
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Aşı serotiplerinin neden olduğu pnömokokal toplumda gelişen pnömoni ve invaziv pnömokok hastalığının
önlenmesinde KPA13®’ün etkinliğinin değerlendirildiği Faz IV, çift kör, randomize, plasebo kontrollü, klinik

çalışma1,2 ≥65 yaş aşılanmamış 84.496 erişkin

1. Bonten MJM. et al. Polysaccharide Conjugate Vaccine against Pneumococcal Pneumonia in Adults. The New England Journal of Medicine. 2015; 372:1114-1125 
2. Hak E et al. Rationale and design of CAPiTA: a RCT of 13-valent conjugated pneumococcal vaccine efficacy among older adults. The Netherlands Journal of Medicine. 
2008;66(9):371-383.



Pnömokok aşıları hayat kurtarır

229 IPH
2014-2019

Mortalite
%20-23

Serotip 3 en sık 
etken (%12.2)

Saptanan serotiplerin
%82’si PCV13 veya 
PCV23 içeriğinde 

%78.2 
multipl risk faktör 

%14 (≥ 1 risk 
faktörü olanlar) 

PV aşılı

18.09.2023 Ali Acar 23

Schulz PS. Missed pneumococcal vaccination opportunities in adults with invasive pneumococcal disease in a community 
health system. Open Forum Infect Dis. 2022



Pnömokok aşıları hayat kurtarır

229 IPH
2014-2019

Mortalite
%20-23

Serotip 3 en sık 
etken (%12.2)

Saptanan serotiplerin
%82’si PCV13 veya 
PCV23 içeriğinde 

%78.2 
multipl risk faktör 

%14 (≥ 1 risk 
faktörü olanlar) 

PV aşılı

18.09.2023 Ali Acar 24

Schulz PS. Missed pneumococcal vaccination opportunities in adults with invasive pneumococcal disease in a community 
health system. Open Forum Infect Dis. 2022

The authors concluded 
that most of these 
cases represented 
missed vaccination 
opportunities.



Pnömokok Aşıları

• 2 tip pnömokokal aşı
• pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV)
• pneumococcal conjugate vaccine (PCV)
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https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-polysaccharide-vaccine-23-valent-ppsv23-drug-information?topicRef=7021&source=see_link


Konjuge / polisakkarit aşı
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Pollard et al. Nature Reviews Immunology 2009;9(3):213-20 



Pnömokok Aşıları
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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 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �



PCV15 bağışıklık sağlayıcılık 
(Immunogenicity )
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Platt, et al. A phase 3 trial of safety, tolerability, and immunogenicity of V114, 15-valent pneumococcal conjugate vaccine, 
compared with 13-valent pneumococcal conjugate vaccine in adults 50 years of age and older (PNEU-AGE). Vaccine. 
2022;40(1):162-172..



PCV15 bağışıklık sağlayıcılık 
(Immunogenicity )
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Platt, et al. A phase 3 trial of safety, tolerability, and immunogenicity of V114, 15-valent pneumococcal conjugate vaccine, 
compared with 13-valent pneumococcal conjugate vaccine in adults 50 years of age and older (PNEU-AGE). Vaccine. 
2022;40(1):162-172..



PCV15 bağışıklık sağlayıcılık 
(Immunogenicity )
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Platt, et al. A phase 3 trial of safety, tolerability, and immunogenicity of V114, 15-valent pneumococcal conjugate vaccine, 
compared with 13-valent pneumococcal conjugate vaccine in adults 50 years of age and older (PNEU-AGE). Vaccine. 
2022;40(1):162-172..



PCV20 bağışıklık sağlayıcılık 
(Immunogenicity )
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PCV20’nin 20 serotipi için aşılamadan 1 ay sonraki OPA GMT verilerinin, mevcut aşılara benzer olduğu gözlemlenmiştir

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 bağışıklık sağlayıcılık 
(Immunogenicity )
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PCV20, 20 serotipin tümüne karşı güçlü bakterisid immün yanıtı indükledi* 
B7471007 Çalışması: OPA GMRs Sonuçları

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.



Neden 20 serotip ? 

• KPA-20’deki 7 ek serotip; 
• yüksek hastalık prevelansına sahip, 
• yaygın coğrafik dağılım gösteren, 
• antibiyotik direnci yüksek (serotip 11A, 15B), 
• salgın yapan (serotip 8, 12F) ve 
• ağır hastalık veya yüksek mortalite ile ilişkili (serotip 10A, 

11A, 22F) serotipleri içerir. 
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Thompson, A.; Lamberth, E.; Severs, J.; Scully, I.; Tarabar, S.; Ginis, J.; Jansen, K.U.; Gruber, W.C.; Scott, D.A.; Watson, W. Phase 1 
trial of a 20-valent pneumococcal conjugate vaccine in healthy adults. Vaccine 2019, 37, 6201–6207. 
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Microorganisms 2023, 11, 1376.



PCV-20 Aşısı gerekli

• Serotip 8, 12F, 22F  en sık IPH ve NIPH

• Serotip 10A, 11A, 15B, 22F en sık ciddi hastalık ve/veya mortalite

• Serotip 11A, 15A, 33F 
• Antimikrobiyal direnç
• Risk faktörü taşıyanlar (yaşlılar, immun yetmezlikler, komorbiditesi olanlar)

• Serotip 11A, 15B, 22F ve 8; yetişkinlerde en sık taşıyıcılık 

• 2018/2019 IPH Avrupa izolatların %60’i PCV20’deki ek serotipler

• Sonuç: yaşlılar ve risk faktörü taşıyanlar PCV20 ile 
aşılanmalı 
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Teixeira, R.; Kossyvaki, V.; Galvez, P.; Méndez, C. Pneumococcal Serotype Evolution and Burden in European
Adults in the Last Decade: A Systematic Review. Microorganisms 2023, 11, 1376.



USA- IPH serotip dağılımı
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Türkiye Serotip Dağılımı
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2015-2018 pasif sürveyans , 
21 merkez, 410 yetişkin hasta

(pnömoni, bakteriyemi, menenjit, peritonit, plevrit)

Serotip Dağılımı
<65 yaş; 19 F(%13), 3 (%11,9), 1 (%9,7), 23F (%6.3)

≥65 yaş; 3 (%18,4), 19F (%9,9), 1 (%8,5), 6A (%7,1)

Gulsen Hascelik, at al. Serotype distribution of Streptococcus pneumoniae and pneumococcal vaccine coverage in adults
in Turkey between 2015 and 2018. Ann Med. 2023; 55(1): 266–275.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hascelik%20G%5BAuthor%5D


Türkiye Serotip Dağılımı-
Aşı kapsayıcılığı
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Gulsen Hascelik, at al. Serotype distribution of Streptococcus pneumoniae and pneumococcal vaccine coverage in adults
in Turkey between 2015 and 2018. Ann Med. 2023; 55(1): 266–275.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hascelik%20G%5BAuthor%5D


Pnömokokal Hastalık ve 
COVID-19

• COVID19 önlemleri kapsamında diğer solunum yolu 
hastalıklarında azalma görülmüştür
• 144  pediatrik hasta (6-36 ay) pandeminin ilk 9 ayında

• Solunum yolu enfeksiyonlarında ve nazofaringeal
kolonizasyonda azalma

• Pre pandemic doneme göre  sağlıklı çocuklarda 
• H. influenzae ve M. catarrhalis nazofarengeal taşıyıcılık azalma
• S. pneumoniae sıklığında değişiklik yok

• AOM tanısı konulan çocuklarda prepandemik döneme göre
• her 3 bakteri için nazofaringela kolonozasyin sıklığında fark yok 
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Kaur R, Schulz S, Fuji N, Pichichero M. COVID-19 pandemic impact on respiratory infectious diseases in primary care practice
in children. Front Pediatr. 2021;9:722483



Number of Cases of IPD, SARS-CoV-2, and
Coinfections During the First Peak (February Through 

June 2020) of the COVID-19 Pandemic in England
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Şubat-haziran 2020
• 40 IPH/COVID10 ko-enfeksiyon 

mortalite %62,5
• 21 IPH 3-27 gün sonra COVID19 

mortalite %47,6
• 27 IPH ≥28 gün COVID19 

mortalite %33.3 
• (p<.001)

• IPH göre – vaka/ölüm hızı
• Ko-enfeksiyon 7,8 kat
• Superenefeksiyon (3-27 gun

sonra) 3,8 kat yüksek

Amin-Chowdhury Z. Impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on invasive pneumococcal disease and risk of 
pneumococcal coinfection with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2): Prospective national cohort study, 
England. Clin Infect Dis. 2021



Pnömokokal Hastalık ve 
COVID-19

• COVID19-Bakteriyel ko-enfeksiyon
• %3,5 Toplum kaynaklı bakteriyel enfeksiyon
• %28 YBU yatan hastalarda (Solunumsal bakteri-

multipleks panel )
• S. aureus (%31), H.influenzae (%22), S. 

pneumoniae (%19), Enterobacteriaceae (%16), 
P.aeruginosa (%6), M. catarrhalis (%3), A. 
baumannii (%3)

• Contou D. Bacterial and viral co-infections in patients with severe SARS-CoV-2 
pneumonia admitted to a French ICU. Ann Intensive Care. 2020
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Pnömokokal Hastalık ve 
COVID-19

• İlk 28 gün; IPH karşılaştırıldığında
• IPH / COVID19 ko-enfeksiyon 7 kat
• COVID19 sonrası IPH gelişmesi 4 kat MORTALITE ODDS

• Leigh M Howard. Is There an Association Between Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and Streptococcus pneumoniae? Clin Infect Dis. 2021
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Adults with immunocompromising conditions, a CSF leak, or a cochlear implant might benefit
from shorter intervals (e.g., ≥8 weeks).
These vaccine doses do not need to be repeated at age ≥65 years if administered at age



19-64 yaş
Kronik hastalık, Risk Faktörü, immun yetmezlik

18.09.2023 Ali Acar 45

KPA15

KPA20

PPA23

Daha önce aşılanmamış

≥ 1 yıl (Kronik hastalık)

≥ 8 hft. 
(İmm yetmezlik + kohlear implant/BOS kacağı)

Daha önce  PPA23 

PPA23

KPA15

KPA20
≥ 1 yıl

veya

veya



19-64 yaş
Kronik hastalık, Risk Faktörü, immun yetmezlik
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Daha önce KPA13

KPA13
≥ 1 yıl

KPA13 1. PPA23

≥ 8 hft.
( İmm yetmezlik )

2. PPA23 3. PPA235 yıl
2. Doz ≤65 yaş ise, ≥65 3. doz değerlendir

≥ 8 hft.
(kohlear imp/BOS kacağı)

1. PPA23
1. Doz ≤65 yaş ise, ≥65 2. doz

2. PPA23KPA13

KPA13
≥ 1 yıl

1. PPA23 2. PPA23

KPA20

1. Doz ≤65 yaş ise, ≥65 2. doz değerlendir



19-64 yaş
Kronik hastalık, Risk Faktörü, immun yetmezlik
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KPA20

Daha önce KPA13 ve PPA23 
( kronik hastalık için aşı şeması tamamlanmış varsayılır)

Son aşı
≥ 5 yıl 

(immun süpresyon/BOS kaçağı vb.)

2. Doz PPA23Son aşı
KPA13 ≥ 8 hft. 

PPA23 ≥ 5 yıl 2. Doz ≤65 yaş ise, ≥65 3. doz değerlendir

3. PPA23

Veya 

KPA13 ve 1 doz PPA23
KPA13 ve 2 doz PPA23

KPA13 ve 2 doz PPA23

KPA13 ve 1 doz PPA23

Son aşı ≥65 yaş 1 doz PPA23 değerlendir

(immun süpresyon/BOS kaçağı vb. YOK)
X

(immun süpresyon)

(immun süpresyon)



>65 yaş +/-
(Kronik hastalık, Risk Faktörü, immun yetmezlik)
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KPA15

KPA20

PPA23

Daha önce aşılanmamış
≥ 1 yıl

X

≥ 8 hft. İmm yetmezlik + kohlear implant/BOS kacağı

Daha önce PPA23 

PPA23

KPA15

KPA20

≥ 1 yıl
veya

veya



>65 yaş +/-
(Kronik hastalık, Risk Faktörü, immun yetmezlik)
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veya

Daha önce KPA13

KPA13 KPA20
≥ 1 yıl

KPA13 1. PPA23
≥ 8 hft.

(İmm yetmezlik, kohlear imp/BOS kacağı) 

1. PPA23KPA13
≥ 1 yıl

(immun süpresyon. kohlear imp/BOS kacağı YOK)



>65 yaş +/-
(Kronik hastalık, Risk Faktörü, immun yetmezlik)
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KPA20

Daha önce KPA13 ve PPA23 

Son aşı
≥ 5 yıl 

2. Doz PPA23Son aşı
KPA13 ≥ 8 hft. 

PPA23 ≥ 5 yıl

Veya 
KPA13 ve  PPA23 
PPA23 65 yaşından önce

KPA13 ve  PPA23
PPA23 65 yaşından önce

Son aşı

(immun süpresyon var)

(immun süpresyon yok)

KPA13 ≥ 1 yıl/PPA23 ≥ 5 yıl 2. Doz PPA23

KPA13 ve  PPA23
PPA23 65 yaşından önce

KPA13 ve  PPA23 
PPA23 65 yaşından sonra ise opsiyonel



KLİMİK önerileri
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KLİMİK önerileri
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Klimik önerileri
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Erişkin Aşı Takvimi
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https://asi.klimik.org.tr/asi-takvimi/at-1


Eriskin Aşılaması
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Pozoloji Matik
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