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Sunum Planı

• Kronik akciğer hastalıkları sürecinde
• Enfeksiyon yükü

• Erişkin Bağışıklama Önerileri

• Dünyada Durum

• Türkiye’de Durum

• Influenza, Pnömokok , RSV, COVID-19, Hemophilus influenza, 
Bordatella



Kronik Akciğer Hastalıkları

• KOAH

• ASTIM

• BRONŞİEKTAZİ

• INTERSTISIEL AC HASTALIKLARI

• PULMONER FİBROZİS

Araya giren AC enfeksiyonları hastalığın 
seyrini, tedavi yanıtı, sağkalım ve mortaliteyi 
olumsuz etkiler

AC enfeksiyonu en sık “Pnömoni” şeklinde 
görülür 

-Pnömonilere bağlı hekim başvuruları, hastane yatış ve 
yoğun bakım desteği gerekebilmektedir

-Antibiyoterapi, dirençli suşlar varlığında tedavinin 
yüksek maliyetli ve/veya başarısız olmasına ve ölümle 
sonuçlanmasına neden olabilmektedir



Aşağıdaki durumlardan birine sahip erişkinlerde pnömoni riski artabilir

Pnömoni, kronik sağlık problemleri olan ve bağışıklık sistemi çeşitli 
hastalıklar nedeniyle zayıflamış kişilerde daha ciddi seyreder.3

*AIDS (Kazanılmış İmmün Yetmezlik Sendromu-Acquired Immunodeficiency Syndrome), bazı kanserler ve kanser tedavisi, bağışıklık sistemini 

baskılayan ilaç kullanılması vb.

1. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal Disease, Risk Factors and Transmission. https://www.cdc.gov/pneumococcal/about/risk-transmission.html Son erişim tarihi: 02.04.2018 2. Shea 

K et al. Rates of Pneumococcal Disease in Adults With Chronic Medical Conditions. Open Forum Infectious Diseases. 2014 1(1):ofu024.3. American Lung Association. Learn About Pneumonia. 

http://www.lung.org/lung-health-and-diseases /lung-disease-lookup/pneumonia/learn-about-pneumonia.html Son erişim tarihi: : 02.04.2018

65 yaş ve üzeri erişkinler 

Diyabet

Kronik akciğer hastalığı

Kronik kalp 
hastalığı

Kronik karaciğer 
yetmezliği

Kronik böbrek yetmezliği

Bağışıklık sistemini 
zayıflatan durumlar*



Alt solunum yolu enfeksiyonları, dünyada başlıca ölüm nedenlerinden biridir 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre ASYE,
dünya genelinde en çok ölüme neden olan 
bulaşıcı hastalıklardır:

2019’da 2.6 milyon ölümden sorumludur.

World Health Organisation, The top 10 causes of death. The top 10 causes of death (who.int) Son erişim tarihi 03.09.2024 2. Naghavi M, et al. Lancet. 2015;385:117–71. 

Pnömokokal pnömoni,
ASYE’ye bağlı ölümlerin yaklaşık

%22’sinden sorumludur.*2

*COVID19 pandemisi öncesi veri
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death


Pnömoni, dünyada erişkinlerde solunum yolu hastalığına bağlı hastaneye 
yatış ve ölümün önde gelen nedenlerinden biridir

*A retrospective non-interventional study that assessed the clinical management of patients with CAP in a hospital setting in 10 European countries (Belgium, France, Germany, Greece, Italy, the Netherlands, Portugal, Spain, Turkey and the United Kingdom).

GBD 2016 Lower Respiratory Infections Collaborators. Lancet Infect Dis. 2018;18(11):1191-1210. 2. Corrado RE, et al. Chest. 2017;152(5):930-942. 3. Ostermann H, et al.
BMC Pulm Med. 2014;14:36. 4. Verelst F, et al. Euro Surveill. 2020;25:2000323. 5. data.europa.eu. Pressure on healthcare systems: coping with demand for ICU and hospital beds.

Avrupa’da yapılan bir çalışmada, toplum kökenli pnömoni önemli ölçüde sağlık hizmeti kullanımına yol açmıştır

Ortalama Hastanede 

kalış süresi 12,4 gün

TGP’li hastaların %14’ünde 

Yoğun Bakım İhtiyacı

Hastanede yatanların 

%13’ünde mekanik 
ventilasyon ihtiyacı

Ortalama Yoğun Bakımda kalma 

süresi yaklaşık 10 gün



Pnömoni, Türkiye’de en önemli ölüm nedenlerinden biridir.1

Türkiye İstatistik Kurumu. Ölüm Nedeni Istatistikleri. 2023. Ölüm nedeni ve cinsiyete göre ölümler. 

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023

Malign ve Benign Neoplazmlar 79.076

• Tüm ölüm nedenleri arasında Solunum 
Sistemi Hastalıkları 3. Sırada.

• Pnömoni Tek Başına KOAH’tan ve 
akciğer kanserinden daha fazla ölüme 
neden oluyor.

Solunum Sistemi Hastalıkları 69.319

Dolaşım sistemi Hastalıkları 175.509

PNÖMONİ 39.988

2023



KOAH  ve Pnömoni riski

KOAH nedeni ile respiratuar sistemde ;
 -mukosiliyer klirens mekanizmalarının bozulur
 -bakteri ve virüsler daha kolay yapışır ve kolonize olur
 -enfeksiyonlara yatkınlık artar

Froes F et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2017;12:3457-3468.



KOAH ile pnömoni arasında çift yönlü bir ilişki vardır 

KOAH PNÖMONİ

KOAH varlığı ve KOAH tedavileri, 
pnömoni riskini ve mortalitesini ve 

pnömoni nedenli hospitalizasyonları 
arttırır

Pnömoni, KOAH hastalarında 
alevlenmelere, 

hospitalizasyona ve yoğum 
bakım ihtiyacına yol açar

Crim C et al. Eur Respir J. 2009;34(3):641-7.

Restrepo MI et al. Tuberc Respir Dis (Seoul). 2018 Jul;81(3):187-197.

Liebermann L et al. CHEST 2002; 122:1264-127.

* TGP nedeniyle hastaneye yatan KOAH’lı hastalarda, KOAH olmayanlara göre



• İnhaler cihazlar KOAH tedavisi ve yönetiminin ayrılmaz bir parçasıdır

• İnhaler ilaç kullanımı pnömoni gelişimini %53 artırmaktadır

• IKS ler içinde Flutikazon pnömoni gelişimini en sık artıran inhaler steroid ilaçtır

• KOAH tedavisi, hastalarda pnömoni gelişimi açısından aynı zamanda bir risk faktörüdür

Torres A et al. Which individuals are at increased risk of pneumococcal disease and why? Impact of COPD, asthma, smoking, diabetes, and/or 

chronic heart disease on community-acquired pneumonia and invasive pneumococcal disease. Thorax 2015;70:984–989.2.

Pothirat C et al. Evaluating inhaler use technique in COPD patients. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2015; 10: 1291–1298. 

https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/- GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf Son erişim tarihi: 17.12.2018 

Crim C et al. Pneumonia risk in COPD patients receiving inhaled corticosteroids alone or in combination: TORCH study results. Eur Respir J. 

2009;34(3):641-7.



KOAH varlığı, pnömoni riskini arttırır 

Restrepo MI et al. Tuberc Respir Dis (Seoul). 2018 Jul;81(3):187-197. 

Ramirez et al. Clin Infect Dis 2017;65:1806- 12 

Soriano JB et al. Chest 2005;128:2099-107. 

Mullerova H et al. Respir Med 2012;106:1124-33. 

- KOAH tanısını takip eden ilk yıl içinde pnömoni riski, 

KOAH tanısı olmayan bireylere nazaran, 16 kat yüksek 
bulunmuştur

KOAH tanısını takip eden 10 yıl içinde TGP insidans 
hızı, şiddetli KOAH olanlarda %50 daha yüksek 
saptanmıştır

TGP tedavisi başarısı sınırlıdır
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KOAH olan erişkinlerde pnömoni, önemli bir mortalite nedenidir

1. Mirsaedi M et al. Am J Med. 2014; 127(9): 886.e1–886.e8. 

2. Zvezdin B et al. CHEST. 2009;136:376–380.

KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı

KOAH olan erişkinlerin yaklaşık 4’te biri pnömoni nedeni ile hayatını kaybetmektedir

Şiddetli KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatan ve hayatını kaybeden hastaların retrospektif analiz 
sonuçlarına göre, 
(43 merkez, 2005-2010)

Pnömoni
%28 Kalp yetmezliği

%37

Pulmoner
tromboemboli

%21

Solunum 
yetmezliği

%21

Grafik Referans 1'den uyarlanmıştır. 



Kronik akciğer hastalığı olanlardapnömokokal pnömoni riski

daha fazladır.¹

KOAH grubundaki hastalarda, KOAH olmayanlara kıyasla pnömoni ağırlık skoru daha yüksektir

Ref: 1. SheaKM et al. Rates of Pneumococcal Disease in adults with chronic medical conditions.OpenForum Infect Dis. 2014;1(1):ofu024.

2. Restrepo MIet al. COPD is associated with increased mortality in patients with communityacquired pneumonia. EurRespir J2006; 28: 346–351



Pnömokokal pnömoni nedeniyle hospitalize olan 4 hastanın 1’i KOAH tanılıdır

*Sayısal veri, Referans 1'den uyarlanmıştır.

KOAH: Kronik obstruktif akciğer hastalığı. TGP: Toplumda gelişen pnömoni

1. Bewick T et al. Serotype prevalence in adults hospitalised with pneumococcal non-invasive community-acquired pneumonia. Thorax. 2012;67:540-545.

2.  Restrepo MI et al. COPD is associated with increased mortality in patients with communityacquired pneumonia. Eur Respir J 2006; 28: 346–351

Birleşik Krallık’ta 2008-2010 yıllarında TGP nedeniyle hospitalize 

edilen erişkin hastaların verilerinin incelendiği prospektif gözlemsel 

kohort çalışmasında, pnömokokal pnömoni tanılı hastaların (n=366) 

%25.7’sinde KOAH’ın eşlik ettiği saptanmıştır

KOAH’lı hastalarda yoğun bakım ünitesine başvuru oranı ve hastanede kalma süresi daha yüksektir. 2



Streptococcus pneumoniae, toplumda gelişen pnömonide (TGP) en sık izole edilen 
patojendir.1,2 

S. pneumoniae, hastane, yoğun bakım üniteleri ve polikliniklerdeki TGP hastalarında en sık izole edilen patojendir.1,2 

Avrupa’da TGP’ye neden olan organizmaların görülme sıklığı, 1990–2009*1
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1. Welte T et al, Thorax 2012;67:71–79. 2. Lode HM. Respir Med 2007;101:1864–73. 2. Lode HM. Managing community-acquired pneumonia: a European perspective. Respir Med. 2007;101(9):1864-1873.

*Ocak 1990-Nisan 2009 tarihleri arasında Avrupa’da erişkinlerde TGP’nin klinik ve ekonomik yükünün araştırıldığı başlıca makaleler, literatür taraması ile 

belirlenmiş, bu çalışmalarda izole edilen patojenlerin görülme sıklığının ortalama yüzdesi verilmiştir. 

Grafik, Referans 1'den uyarlanmıştır. 



Turk Thorac J 2021; 22: 339-345

Türkiye’de de TGP’nin en sık etkeni S. pneumoniae’dır. 1

2021 yılında ülke genelinden 22 merkezin katıldığı prospektif gözlemsel bir 
çalışma olan TurkCAP Çalışması’nda erişkin TGP’lerin %22.8’inin pnömokok 
kaynaklı olduğu saptanmıştır.TGP’lerin  %22.8’i

S. pneumonia kaynaklı



Yaş gruplarına göre pnömokokal pnömoni oranı (İngiltere, 2008-20101)

1. Shea K et al. Rates of Pneumococcal Disease in Adults With Chronic Medical Conditions. Open Forum Infect Dis. 2014;1(1): ofu024.

*Kronik Kalp Hastalığı

2006-2010 yılları arasını kapsayan, kronik eşlik eden hastalığı olan erişkinlerde pnömokok hastalıkları oranını 

araştıran retrospektif kohort çalışması

İleri yaş ve komorbidite varlığında pnömokokal hastalıklar 
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Risk vs Sağlıklı

Erişikinde Pnömokokal Pnömoni riskini arttıran komorbiditeler1 

*Persons aged 18–49 years, 50–64 years, and ≥ 65 years contributed a total of 49.3 million, 30.6 million, and 11.7 million person-years of 
observation, respectively.
Figure adapted from: 1. Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014. doi:10.1093/ofid/ofu024. 

Veriler 2007-2010 yılları arasında ABD temel sağlık medikal kayıtları baz alınarak yapılmış 

çalışmadan elde edilmiştir.*



Aşılama KOAH tedavisinin bir parçasıdır

GOLD 2024 Rehberi’ne göre stabil KOAH tedavisi aşılamayı da içerir

Çevresel risk faktörlerine maruziyetin azaltılması/kaldırılması

Sigara içiminin bırakılması

Günlük düzenli fiziksel aktivite

AŞILAMA

Gerektiğinde semptomatik tedavi

2024 GOLD Report - Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease - GOLD (goldcopd.org)

https://goldcopd.org/2024-gold-report/
https://goldcopd.org/2024-gold-report/


Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığının Tanısı, Yönetimi ve Önlenmesi için Küresel Strateji
GOLD 2024

.
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease: 2024 report. 
GOLD-2024_v1.2-11Jan24_WMV.pdf Son erişim tarihi 05.09.2024

KOAH hastaları için pnömokok aşı önerisi
• Daha önce aşılanmamış veya aşı durumu bilinmeyen kronik akciğer hastalığı (KOAH,

amfizem, astım dahil) olan hastalara pnömokok aşılaması önerilmektedir.

• Mevcut öneri tek doz KPA20 veya KPA15 ve ardından PPSV23 ile aşılamadır.

• Daha önce sadece PPSV23 ile aşılanmış olan erişkinler, son PPSV23 dozundan en az 1
yıl sonra KPA15 veya KPA20 ile aşılanmalıdır.

• Pnömokok aşılarının, KOAH'lı kişilerde toplum kaynaklı pnömoni ve alevlenme 

insidansını azalttığı gösterilmiştir.

• CDC, KOAH hastalarına tek doz PCV20 veya PCV15 ardından PPSV23 önermektedir.

file:///C:/Users/yazicb/AppData/Local/Temp/1/MicrosoftEdgeDownloads/e0422104-68b6-4866-8100-ce329b593772/GOLD-2024_v1.2-11Jan24_WMV.pdf


- İnfluenza aşısı (yıllık) 
- COVID-19 (WHO-CDC tarafından önerilen güncel aşı) 
-    Tek doz PCV20/PCV21 PPCV15 sonrası PPV23 
-  RSV (1 doz/2 sezon) ( 〉60y, kronik kalp ve akciğer hast) 
     (ABD’de 60.000-160.000 yatış, 6.000-10.000 ölüm)

-  Tdap (dTaP, dTPa) 
-  Zoster aşı ( 〉50y) 



KPA13 ile pnömokok aşılaması uygulanan hastalarda, KOAH alevlenme sıklığı daha düşük 

KPA13: 13 valanlı konjuge pnömokok aşısı. KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı TGP: Toplumda gelişen pnömoni

1. Walters JA et al. Cochrane Database of Syst Rev 2017, Issue 1. Art. No: CD001390. PMID: 28116747
2. Mezquita H et al. European Respirator Journal 2016 48: PA2632.

-KOAH alevlenmeleri, sağ kalım, SFT ve prognoz üzerine olumsuz etki yapar
- S. pneumoniae kaynaklı TGP, alevlenmelerin önde gelen nedenlerinden biridir

2017’de yayınlanan bir meta-analizde, 12 randomize 
kontrollü çalışmadan 2171 KOAH hasta veri analizi

Kontrol grubuna kıyasla, pnömokok aşısı uygulanan 
hastalarda KOAH alevlenme olasılığı %40 daha 
düşük bulunmuştur

%40



KOAH alevlenmeleri Türkiye verileri

• Alevlenmelerin ~%50’si bakteriyel kaynaklıdır ve en sık etken S. 
pneumoniae

• Alevlenme nedenli ilk hospitalizasyonların %36’sının nedeni pnömonidir 

• Alevlenme nedeniyle hastaneye yatanlarda en sık 2. mortalite nedeni, 
pnömoni olarak saptanmış

Karadeniz G, Kılınç O, Ölmez A, Özhan MH, Özlü T, Akıncı Özyürek B ve ark. Erişkin kronik akciğer hastalıklarında pnömokok infeksiyonu ve aşı ile 
korunma. Tuberk Toraks 2020;68(3)



RIMPACT Çalışması
Çok merkezli (59), retrospektif 
4968 KOAH hastası
Influenza %37,9, pnömokok %13,3

Aşılanmayı olumlu etkileyen parametreler:
-İleri yaş
-Yüksek öğrenim
-Komorbiditeler
-İleri evre KOAH (ağır, çok ağır)
-Sigara bırakmış olmak

  Annals of Thoracic Medicine - Volume 14, Issue 1, January-March 2019 



2018-2020 tarihleri arasnda 3 göğüs hastalıkları ve
göğüs cerrahisi dal EAH
(Prospektif, gözlemsel cohort çalışma)

65 yaş üstü ve daha önce kronik akciğer hastalık tanısı 
almış ve/veya takip edilmiş toplam 29.530 hasta 

Pnömokok aşısı +/- kronik AC hastalarının AC 
enfeksiyonu tanısı ile hastaneye yatış süreleri ve
mortalite durumları analizi (12 ay takip)

Hasta hekim farkındalığı ile aşılanma oranları %1,3 
den %4,8’e yükseldi

KOAH hastalarında KPA13’ün hastaneye yatış süresi ve pnömoniye bağlı 
ölümlere etkisi

Pnömokok aşılı hastalarda;

81% 41,7%

Mortalite Hastanede yatış süresi

(p < .001)



KOAH hastalarında pnömokok ve influenza aşılanma oranları ve aşılanan bireylerin 
demografik, klinik özellikleri ve  aşılanmada hekim farkındalığı ve önerisinin rolü

297 KOAH hastası
Influenza aşı oranı  %29.4% 
Pneumococcal aşı oranı 34.5%

-65y üzeri aşılanma influenza aşılamasında anlamlı 
yüksek  (p=0.036)
-Pneumococcal aşılama yüksek eğitim ile doğru orantılı 
olarak artıyor (p=0.001)

Aşı olmama gerekçesi:
1) Aşıdan haberdar değiller (41.3%, 76.0%) 
2) Hekim önerisi yapılmamış (28.2%, 27.6%)



• Astım, şiddetli pnömokokal hastalıklar için önemli bir risk faktörüdür 

• Şiddetli ve kontrolsüz astım sistemik kortikosteroid tedavisine ihtiyaç 

artar ve infeksiyon riski artar

• Hava yolunun kronik inflamasyonu, immünitenin bozulması ve 

bakteriyel ve viral infeksiyonlar gelişir

• Astımda pnömokoklara karşı humoral immün cevapta bir azalma vardır 

ve daha düşük düzeyde spesifik antikor üretimi olmaktadır 

• Astım ve pnömokokal infeksiyonların arasındaki ilişki doğrulanmıştır 

• Diğer risk faktörlerinin etkisi dışlandığında, tüm astımlı 

popülasyonda 2.4 ve erişkin popülasyonda 6.7 kat daha yüksek 

infeksiyon riski olduğu belirlenmiştir 

• Amerika’da 18 yaş ve üstü astımlı erişkinlerle yapılan bir çalışmada 

sağlıklı erişkinlere kıyasla İPH riskinin %80 arttığı gösterilmiştir 



2X

died within 1 year after hospitalization 

due to CAP~31%

Akut pnömoni sonrası 12 ay içerisinde geçirilen 
akut astım atak sıklığı kontrol grubuna göre 2 kat 

daha fazla

*For COPDAEs requiring hospitalization.

aHR=adjusted hazard ratio; CI=confidence interval; COPD=chronic obstructive pulmonary disease; COPDAE=acute exacerbation of COPD; OR=odds ratio.

1. Pelton SI, Shea KM, et.al. Pneumonia in young adults with asthma: impact on subsequent asthma exacerbations. J Asthma Allergy. 2019 Apr 12;12:95-99 2. 

2009-2013 yıllarında retrospektif bir 

çalışma ile 18-49 yaş arası 4048 astımlı
hasta pnömoni sonrası gelişen 
alevlenmeler açısından bir kontrol 

grubuyla karşılaştırıldı

TGP astımı olan genç hastalarda önemli sonuçlara neden olur

ASTIM VE PNÖMONİ



• Influenza
• Aşı alevlenmeleri önler
• Aşıya bağlı astım kontrolüne dair sorun bildirilmemiş

• RSV
• YD, çocuk ve erişin, yaşlı ASYE (bronşiolit- pnömoni)
• Aşı alevlenmeleri önler
• Adjaun RSV-subunit aşı 60y üzerinde üst ve alt havayolu 

hastalıklarından korur

• Pnömokok
• Çocuk ve yaşlı astım hastalarında pnömokok infeksiyonları daha 

sık gelişir
• Aşı invazif pnömokok infeksiyonundan korur
• Astım için spesifik indikasyon yok

• Pertussis
• Astım alevlenmelerini tetikler ve taklit eder
• Pertissus ilişkili infeksiyondan korur
• Aşının astım ataklarını azalttığına dair veriler sınırlı

• COVID-19
• Güncel Covıd-19 aşıları astım alevlenmeleri ve hastane 

yatışlarını önler

ASTIM KONTROLUNDE AŞILAR 



GINA 2024 ASTIM HASTALARINDA AŞI ÖNERİLERİ

• Erişkin ve yaşlı astım hastaları yerel bağışıklık şemaları 
doğrultusunda ilgili etkenlere karşı aşılanmalıdır

• Pnömokok

• Influenza

• RSV

• COVID-19

• Pertissus 

• Orta-ağır astım hastalarında yıllık influenza aşısı ısrarla 
önerilmelidir (Kanıt C)



Endokrinoloji Enfeksiyon 

Hastalıkları

Göğüs 

Hastalıkları

ULUSAL  REHBERLER

Tüm risk gruplarında (yaştan bağımsız) tek doz KPA20 önerilmiştir.





Klimik Aşı Platformu | Anasayfa, son erişim tarihi 03.04.2024

https://asi.klimik.org.tr/


Türkiye Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği , eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf (ekmud.org.tr) son erişim 03.09.2024

EKMUD Erişkin Bağışıklama Rehberi 2024

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf




Korunma/ Aşılar

• Riskli bireylerde hastalık oluşumunu önlemek, çoğu  zaman 

oluşacak hastalığın tedavisinden daha kolay ve etkilidir

• Önerilen aşılar

• İnfluenza

• COVID-19

• Pnömokok

• RSV

• Varicella zoster

• Herpes zoster



ACIP Kasım 2024



Sonuç ve Öneriler

▪ Kronik akciğer hastalıklarında akciğer enfeksiyonları (pnömoni), tüm 
dünyada ve ülkemizde önemli bir morbidite, hastane ve yoğun bakıma 
yatış, tedavi maliyeti, iş gücü kaybı ve mortalite nedenidir.

▪ Kronik akciğer hastalıklarında erişkin aşılama önerileri doğrultusunda
aşılamanın yararları ve gerekliliği ile farkındalık yaratmak önemlidir

▪ Tüm ulusal ve uluslararası kılavuzlar ve sağlık otoriteleri tarafından
aşılama gerekliliği net bir şekilde belirtilmektedir

▪ Aşılara erişim konusunda çalışmalar hızlanmalıdır



TEŞEKKÜRLER



Belirli kronik tıbbi durumlar, erişkinlerde pnömokokal pnömoni riskini 
artırabilir.

HIV=human immunodeficiency virus.

Vila-Corcoles A, et al. Lung. 2020;198(3):481-489.
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2015 yılında İspanya’da, 50 yaş ve üzeri erişkinlerde (N=2.025.730) gerçekleştirilen prospektif kohort 

çalışmasından elde edilen belirli risk durumlarına göre pnömokok pnömonisi insidansı

Pn
öm

ok
o

k 
p

nö
m

o
ni

si
 n

ed
en

iy
le

 h
as

ta
ne

ye
 y

at
ış

 
in

si
da

ns
ı(

pe
r 

10
0

,0
0

0 
p

er
so

n
s/

ye
ar

) Çalışma katılımcılarının %48,2'si risk artışı ile ilişkilendirilen 
en az 1 faktöre sahipti.

Risk durumları Yüksek risk durumları



41

Birden Fazla Altta Yatan Tıbbi Durum, Erişkinlerde Pnömokokal Pnömoni 
Riskini Daha Fazla Artırır.1,2

Amerika Birleşik Devletleri'nde 2007-2010 yılları arasında, ko-morbidite göre erişkinlerde tahmini yıllık 
pnömokok pnömonisi insidansı

İki ko-morbiditeye sahip kişilerin pnömokokal pnömoni riski, yüksek riskli 
hastalar ile benzerdir.

*Persons aged 18–49 years, 50–64 years, and ≥65 years contributed a total of 49.3 million, 30.6 million, and 11.7 million person-years of observation, respectively.
Note: At risk=immunocompetent with ≥1 selected chronic condition, including alcoholism, asthma, chronic heart disease, chronic liver disease, chronic lung disease, diabetes, neuromuscular/seizure disorders
1. Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. 2014;1(1):ofu024. 2. Data on file. Pfizer Inc, New York, NY.



Köksal, I., Ozlü, T., Bayraktar, O., Yılmaz, G., Bülbül, Y., Oztuna, F., Caylan, R., Aydın, K., Sucu, N., & TUCAP 
Study Group (2010). Etiological agents of community-acquired pneumonia in adult patients in Turkey; a 
multicentric, cross-sectional study. Tuberkuloz ve toraks, 58(2), 119–127.



Erişkinlerde pnömokok hastalıkları beraberinde önemli yükler 
getirmektedir. (Türkiye verisi)

1. Filiz Kosar, Devrim Emel Alici, Basak Hacibedel, Burcu Arpınar Yigitbas, Pejman Golabi & Caglar Cuhadaroglu (2017): Burden of community-acquired pneumonia in adults over 18 y of age, Human 
Vaccines & Immunotherapeutics, DOI: 10.1080/21645515.2017.1300730



Erişkinlerde görülen pnömokokal hastalıkların çoğunu 
pnömokokal pnömoni oluşturmaktadır.

Bakteremi

Menenjit

Nonbakteremik pnömoni

Bakteremik pnömoni

Erişkinler 

%25

%75

Pnömokokal
pnömoni

1. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal disease. In: Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. Washington, DC: Public 
Health Foundation; 2015. 2. Huang SS, et al. Vaccine. 2011;29:3398-3412. 3. Said MA, et al. PLoS One. 2013;8:e60273. 



19-64 yaş arası
riskli bireyler

≥65 yaş

Daha önce aşılanmamış Tek doz KPA20 Tek doz KPA20

Daha önce KPA13 uygulanmış
En az 1 yıl sonra 

KPA20
En az 1 yıl sonra 

KPA20

Daha önce PPA23 uygulanmış
En az 1 yıl sonra 

KPA20
En az 1 yıl sonra 

KPA20
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KPA20 Uygulama Şeması (ACIP)

Daha önce KPA13+ PPA23 
uygulanmış

Immunsuprese durum 
yoksa:

Aşı önerisi yok

Immunsuprese durum 
varsa:

En az 5 yıl sonra 
KPA20

PPA23 65 yaşından önce 
uygulandıysa:

En az 5 yıl sonra 
KPA20

PPA23 65 yaşından sonra 
uygulandıysa:
Hekim kararı



Özetle…
KPA20, KPA13 serotipleri + 7 ek serotipi içerir ve invaziv pnömokok hastalığı ve pnömokok kaynaklı toplum kökenli 

pnömoniye sebep olan serotiplerin çoğunu kapsar.1

KPA20, önceki pnömokok aşılamasından bağımsız olarak, her yaş grubunda ve kronik tıbbi durumu olan bireylerde 
immünojeniktir2

KPA20 iyi tolere edilir ve her yaştan erişkinlerde ve kronik tıbbi durumu olan bireylerde KPA13'e benzer güvenlik

profili göstermiştir.2

KPA20 ve infleunza aşısı ile birlikte uygulandığında güvenlik profili veya immünojenisite üzerinde klinik olarak anlamlı bir etki 
gözlemlenmemiştir2 

KPA20 65 yaş ve üzeri erişkinler ile risk grubundaki 19 -64 yaş arası erişkinler için tek doz önerilmektedir.3,4

1. Hascelik et al. Ann Med 2023 Dec , 55(1): 266-275, 2. PREVENAR 20 Kısa Ürün Bilgisi, Mart 2024 3. Yang X, et al. Vaccine. 2018;36:7574-7579, 4. Morbidity and Mortality Weekly Report,  January 28, 2022 Weekly / Vol. 71 / No. 4 

KPA20 ülkemizde erişkinler için onaylı en geniş serotip kapsamına sahip konjuge pnömokok aşısıdır.2
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