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Pnömokokal Hastalıklar

Pneumococcal vaccines. WHO position paper—2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012;87(14)129-144.
Said MA et al.. PLoS One. 2013;8:e60273.

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Pnömokokal hastalık yükü: IPH

≥ 65 yaş: 
IPH 18.7 olgu / 100 000

≥ 65 yaş: 
IPH 15.8 – 27.5 olgu / 100 000

https://www.cdc.gov/abcs/downloads/SPN_Surveillance_Report_2022.pdf

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/invasive-pneumococcal-disease-annual-epidemiological-report-
2018

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Pnömokokal Hastalıklar

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara Hamborsky J, et al.Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. Washington, DC: Public Health Foundation; 2015.

Huang SS, et al. Vaccine. 2011;29:3398-3412., Said MA, et al. PLoS One. 2013;8:e60273. 



Pnömokokal Hastalıklar

IPD, invasive pneumococcal disease; IQR, interquartile range; LOS, length of stay
Mohanty S, et al. Int J Infect Dis. 2024;143:107023. 9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Alt solunum yolu infeksiyonları (ASYİ)/Pnömoni

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara GBD 2021 Lower Respiratory Infections and Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet Infect Dis. 2024;24:974-1002.

2021 yılında: 50-69 yaş

6300 ASYİ olgusu
/100 000 (5800-7000)

2021 yılında: >70 yaş

19,000 ASYİ olgusu
/100,000  (18,000–21,000)



Alt solunum yolu infeksiyonları (ASYİ)/Pnömoni

2021 yılında: 50-69 yaş

25 ASYİ ilişkili ölüm
/100 000 (23-27)

2021 yılında: >70 yaş

224.6 ASYİ ilişkili ölüm
/100,00  (197–244)

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara GBD 2021 Lower Respiratory Infections and Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet Infect Dis. 2024;24:974-1002.



Alt solunum yolu infeksiyonları (ASYİ)/Pnömoni

1999 - 2021 yılı

En sık etken S.pneumoniae

2021: 98 milyon infeksiyon

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara GBD 2021 Lower Respiratory Infections and Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet Infect Dis. 2024;24:974-1002.



Alt solunum yolu infeksiyonları (ASYİ)/Pnömoni

GBD 2021 Lower Respiratory Infections and Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet Infect Dis. 2024;24:974-1002.9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara

1999 - 2021 yılı

En sık saptanan ölüm nedeni
S.pneumoniae

2021: 550 bin ölüm



Türkiye’de

2022-2023 

yılı ölüm

nedenleri

Türkiye İstatistik Kurumu. Ölüm Nedeni Istatistikleri. 

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023
9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Türkiye’de

pnömokokal

pnömoni

2021 yılında ülke genelinden 22 merkezin

katıldığı prospektif tanımlayıcı bir çalışma olan

TurkCAP çalışması

Senol E. et al., Turk Thorac J 2021; 22: 339-345
9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Pnömokokal hastalıklar ve ilişkili mortalite yaşla birlikte artıyor

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara Active Bacterial Core Surveillance (ABCs) Report Emerging Infections Program Network –

Streptococcus pneumoniae, 2020 (cdc.gov) Son erişim tarihi: 03.09.2024

https://www.cdc.gov/abcs/downloads/spn_surveillance_report_2020.pdf
https://www.cdc.gov/abcs/downloads/spn_surveillance_report_2020.pdf


Pnömokokal

hastalık yükü: 

Türkiye

IPD, invasive pneumococcal disease; pCAP, pneumococcal community-acquired pneumonia 
Figures adapted from Sevilla JP, et al. Hum Vaccin Immunother. 2020;16:1923–36.

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Pnömokokal hastalık yükü

Lewnard JA, et al. Clin Infect Dis. 2023;88:1340–52.9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Pnömokokal hastalık ve ilişkili komplikasyon riski eşlik eden hastalıklar ile artıyor

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara Vila-Corcoles A, et al. Lung. 2020;198(3):481-489.



9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara

Yaş, immünosupresyon ve eşlik eden hastalıklar

Grant L.R et al.Open Forum Infectious Diseases,2023



9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara
Elias C, et al. Curr Opin Infect Dis. 2024;37:144–53

Hastane yatış riski (HR) Vaka-ölüm oranı
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KPA7 – 2008
Çocuk kullanım

KPA 13 – 2011
Çocuk kullanım

KPA13 + PPA23 – 2016
Risk grup kullanım

KPA 20 - 2024
Ruhsat

PPA-23- 1983
(>2 yaş ve >50 yaş)

KPA7 - 2005
Çocuk onay

KPA13 - 2010
Çocuk onay

KPA13 + PPA23- 2012
≥ 19 yaş-risk grup

KPA13 + PPA23- 2014
(≥65 yaş)

KPA15 ve  KPA20 -2021
≥19 yaş onay

KPA21 -2024
≥19 yaş onay

ABD

Türkiye



Pnömokokal hastalık yüküne aşılamanın etkisi: KPA13

1946-2017, 29 çalışma meta-analiz, n= 2 033 961, KPA13 aşısının IPH üzerine İNDİREK etki

IPD, invasive pneumococcal disease; Figures adapted from Vadlamudi N.K et al. CID 2019:69 9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



1946-2017, 29 çalışma meta-analiz, n= 2 033 961, KPA13 aşısının pnömoni 

üzerine İNDİREK etkisi

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara IPD, invasive pneumococcal disease; Figures adapted from Vadlamudi N.K et al. CID 2019:69 



1998-2018 , ABD, IPH insidans hızları, KPA13 aşısının İNDİREK etkisi

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara

≥ 65 Yaş
Tüm serotipler

IPH % 60 azalma
(61 -> 25/ 100 000)

KPA13 serotipleri ile ilişkili IPH

% 86 azalma
(46 -> 7/100,00)

ilishvili T, et al. Open Forum Infect Dis 2020; 7:S736–7.



Pnömokokal hastalık yüküne aşılamanın DİREK etkisi: KPA13

Bonten MJ, et al. N Engl J Med. 2015;372:1114-1125.

Van Werkhoven CH, et al. Clin Infect Dis. 2015;61:1835-1838.
9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



CAPITA post-hoc analiz, takip süresi 3.95 yıl

Risk grubunda ( komorbid hastalık)

Aşı etkinliği: % 40.3 
(11.3- 60.2) 

Koruyucu etki yıllar içerisinde
azalmıyor !!!

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara J.A. Suaya et al. / Vaccine 36 (2018) 1477–1483 



2016-2019, Retrospektif kohort, erişkin KPA13 aşılamasının tüm etkenlere bağlı

ASYİ ve Pnömoni’ye etkisi

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara

5 Yıl içerisinde;

➢  1 ASYİ önlemek için 27  ≥ 65 yaş kişi KPA13 ile aşılanmalı
      (Risk grubu 21) 

➢ 1 Pnömoni önlemek için 42  ≥ 65 yaş  kişi KPA13 ile aşılanmalı
     (Risk grubunda 26)

Lewnard, J. A. et al. Clin Infect Dis 75, 832–841 (2022)



Vaka-kontrol çalışması, sonlanım viral ASYİ, KPA13 maruziyeti, n=13 856 vaka/222 887 

kontrol

Aşı etkililiği;

Viral ASYİ:  % 23.5 (17.9 - 28.6)
 Influenza A-B, Coronovirus, HMPV, enterovirus
 (RSV-adenovirüs)

Hastanede takip edilen viral ASYİ: %26.8 (19.9 - 33.1)

Non-viral ASYİ: %30  (19.9 - 38.8)

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara
Lewnard, J. A. et al. The Journal of Infectious Diseases 227, 498–511 (2023)



2014-2018, retrospektif kohort çalışma,≥ 65 yaş,  KPA13’ ün ASYİ ilişkili hastane yatışa
etkisi, n=192 061 

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara IPD, invasive pneumococcal disease; Figures adapted from Hsiao, A. et al.. JAMA Netw Open 5, e221111 (2022)



Prospektif kohort

çalışma, 12 ay, 

n= 29 530  

Pnömoni ilişkili hastane içi mortalite
 

Aşılı % 2.5 vs. Aşısız % 13.6
(RR: 0.19 (0.09- 0.35)

Zühal Karakurt  et al.,Thorac Res Pract. 2024; 25(2): 75-81 2.9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



KPA13 etkisi altında pnömokokal hastalık epidemiyolojisi

Aşı dışı serotipler ile gelişen IPH

 % 27 KPA13 serotipleri

Kobayashi, M. et al. 2022. MMWR Morb. Mortal. Wkly. Rep. 71, 109–117 (2022).9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Pnömokokal infeksiyonlarda serotip değişimi

33 yüksek gelirli ülke, IPH serotip dağılımları, 

n=52 905 vaka

➢ Tamamında KPA10 veya KPA 13 ile çocukluk

aşılaması

➢ ≥ 65 yaş ve üzeri: 12’si tek başına, 12’si KPA13 

ile birlikte PPA23 önerisi

IPH’ların % 33.7’si (% 16.1- % 75) KPA13 

serotipleri ile ilişkili

En sık serotip 3, 19A, 8, 22F, 12F, 11A

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara Grant, L. R. et al. Vaccine 41, 5662–5669 (2023)





Aşı serotipleri ile ilişkili pnömokokal pnömonilerin tüm nedenlere bağlı TGP’ye 
oranı

1. Hansen KB, et al. Front Public Health. 2023;11:1086648. 2. Bahrs C, et al. Eur Respir J. 2022;59 

(2):2102432. 3. Grant L, et al. J Infect Dis. Published online September 4, 2023. 4. Orsi A, et al. 

Microorganisms. 2023;11(1):70. C

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



2015-2018 pasif

surveyans çalışması, 

Pnömoni

(BAL),bakteriyemi, 

plörit, menenjit

peritonit örnekleri

n=410

G. Hascelık Et Al. Annals Of Medıcıne,2023
9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara

KPA 20 ve PPA23 en yüksek serotip kapsayıcılığı



PPA23 aşılamasının hastalık yüküne etkisi: IPH

IPH için aşı etkinliği devam

etmekte, zamanla

azalmaktadır.

Takip süresinin yaklaşık 2.5 yıl AE:  % 63 (%10-92) 

(Faz çalışmaları) (İmmünobaskılanmış hastalar dahil 

değil)

Takip süresinin yaklaşık 5 yıl AE:  % 45 (%15-65) (Kohort 

çalışmalar)

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara

Falkenhorst, G. et al. PLoS ONE 12, e0169368 (2017)

Nakashima, K., Fukushima, W. Hum Vaccin Immunother 20, 2328963 (2024) 

≥ 5 yıl sonrasında AE % 50’den % 20-25 düşüş



PPA23 aşılamasının hastalık yüküne etkisi: Pnömoni

Pnömokokal pnömoni ve 

tüm etkere bağlı

pnömoni için etkinliğine

ilişkin farklı sonuçlar

mevcuttur

RKÇ AE: % 64 (%95 GA GA 35-80)

PP Aşı etkinliği (AE): % 35 (%95 GA; -62- 65)

➢ Aşı tipi serotipler için etkinlik sonuçları anlamlı değil

➢ İmmünobaskılanmış hastalarda AE daha düşük

➢ Aşı sonrası ≥ 2 yıl sonra aşı etkinliği saptanmıyor

Güncel Meta-analizler pnömoni üzerine koruyucu etkiyi desteklememektedir

Kobayashi, M. et al. MMWR Recomm. Rep. 72, 1–39 (2023)Farrar J.E et al.Pathogens 2023, 12, 732 

Tekrar aşılamanın IPH ve PP açısından ek faydası gösterilememiştir (IPH ve pnömoni riskinde artış?) 

K. Doherty et alVaccine 42, 2024, 126002 



Sunum planı

➢ Erişkinlerde pnömokokal hastalıkların epidemiyolojisi

➢ Pnömokok aşılamalarının hastalık epidemiyolojisine etkisi

➢ Prevenar 20 

➢ Güncel pnömokokal aşılama önerileri



Prevenar 20

Kobayashi, M. et al. MMWR Recomm. Rep. 72, 1–39 (2023)

Serotip 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F, 33F 

Coğrafi dağılım, Hastalık şiddeti, Antibiyotik direnci

Hurley D et al., Clinical Infectious Diseases, 2021:73 

  
9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



KPA20’ye dahil edilen ek serotipler yaygın görülmektedir ve klinik olarak önemlidir

1.Balsells E, et al. PLoS One. 2017, 2. Amin-Chowdhury Z, et al. Clin Infect Dis. 2020 3. Levy C, et al. PLoS One. 2019. 4. Ekinci E, et al. Front Pediatr. 2021 
5. Hultén KG, et al. IDWeek, 2020 6. Park DC, et al. Ann Lab Med. 2019 7.Yun KW, et al. Vaccine. 2021,8. Tomczyk S, et al. Clin Infect Dis. 2016.

9. Müller A, et al. Emerg Infect Dis. 2022



Sistematik derleme/Meta-analiz, 2010-2020, n=127 çalışma

Méroc E.et al.Microorganisms 2023 9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Sistematik derleme/Meta-analiz, 2010-2020, n=127 çalışma

≥ 18 yaş Prevanar 20 ile KAPSAYICILIK 

ARTIŞI: 

➢IPH kapsayıcılığı % 27.5 (8.9 

– 55.49

➢Pnömoni % 14.6 (% 8.7 –

23.9)

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara Méroc E.et al.Microorganisms 2023 



Popülasyon Çalışma dizaynı Karşılaştırma grupları Sonlanımlar Referenaslar

≥ 18 yaş Faz-3, çift kör KPA13 vs. KPA20
KP13 + PPA23 (>60 yaş)

OPA (Aşı sonrası 1ay)

Güvenlik
Eşdeğer

Essink B et al. 
2022

≥ 65 yaş
Aşı deneyimi

Faz-3, Açık KPA13 ila aşılı -> PPA23 veya KPA20
PPA23 ile aşılı -> KPA13 veya KPA20
KPA13 + PPA23 ile aşılı -> KPA20

OPA (Aşı sonrası 1ay)

Güvenlik
(Önceki aşılamadan
bağımsız)

Cannon K et al. 
2021

18-49 yaş Faz-3, Çift kör Lot tutarlılığı Güçlü ve tutarlı 
immünosenisite

Klein NP, et al. 
2021

≥ 60 yaş
Naiv hasta

Faz-3, çift kör KPA-13 + PPA23 OPA (Aşı sonrası 1ay)

Güvenlik
Eşdeğer

Haranaka M et 
al., et al.,2024

PREVENAR 20 – FAZ 3 çalışmalar



Farklı yaş grupları aşı sonrası 1.ay opsonafagositik aktivite (OPA)  

Essink B, et al. Clin Infect Dis.  20219.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Farklı pnömokok aşı öyküsü olan gruplarda aşılama 
sonrası 1.ay opsanofagositik aktivite (OPA) 

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara Cannon K, et al. Vaccine. 2021;39(51):7494-7502



KPA20 erişkin risk gurubu bireylerde KPA13’e benzer güvenlik 
profili

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara Essink B, et al. Clin Infect Dis.  2021



Essink B, et al. Clin Infect Dis.  20219.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Prevenar 20- Influzenza (QIV) ve Covid-19 (BNT162b2) ile birlikte uygulanması

Popülasyon Çalışma
dizyanı

Karşılaştırma Sonlanım

≥ 65 yaş RKÇ, Çift kör

Eşdeğerlik

QIV + KPA20 (eş zamanlı)

QIV + KPA20 (1 ay aralık)

Tüm serotipler için OPA ve tür spesifik HAI GMT 

için eşdeğer sonuçlar

Hafif-orta halsizlik dışında benzer güvenlik

sonuçları

≥ 65 yaş RKÇ, Çift kör KPA20 + BNT162b2 

KPA20 + Saline

BNT162b2 + Saline

OPA GMT artışı ( 2.5-24.5 vs 2.3-30.6 kat) benzer

SARS-CoV-2 Nötralizan antikor titreleri (58.8 vs 

65.4) benzer

Benzer güvenlik profilleri

Cannon K, et al. Vaccine. 2023;41:2137-2146 Fitz-Patrick D, et al. Vaccine. 2023;41:4190-41989.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



KPA13 ve KPA15 aşılamasına kıyasla KPA20 ile potansiyel olarak önlenebilir ilave alt 

solunum yolu infeksiyon yükü

KPA 20 ile 10.000 nüfus başına 42,4 daha az ASYİ,  10.4 daha az hastane yatış ve 

3.7 daha az ölüm

Lewnard J.A et al.,Clinical Infectious Diseases, 2023;77:1340–529.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Popülasyon Karşılaştırma Sonlanım Referanslar

Almanya, 
≥ 18 yaş

KPA13 + PPA23

KPA15 + PPA23

54bin hastane yatış, 26bin pnömoni, 11bin 

ölüm önlenmesi sonucu 75 bin ek yaşam yılı, 

363 M € 

Kühne et al. Expert Revıew of 

Vaccınes, 2023

Güney Kore, 
≥ 65 yaş

PPP23 1.9bin IPH, 51bin pnömoni, 899 IPH ve 8.6 bin 

pnömoni ilişkili ölümün önlenmesi sonucu

0.0045/kişi kaliteli yaşam yılı

Kang D.W et al., Vaccine, 

2024, 

Yunanistan, 
≥ 18 yaş

KPA15 + PPP23 646 IPH, 10bin pnömoni ve 455 ölüm önlenmesi

sonucu 1536 kaliteli yaşam yılı, 49 bin €

Gourzoulidis G et al.Front

Public Health,2023 

İspanya, 
≥ 60 yaş

KPA15 + PPP23 2,2bin IPH, 19bin pnömoni, 3.4bin ölümün 

önlenmesi sonucu 10 yılda 86 M €

Cantarero D et al.,Vaccine, 
2023

PREVENAR 20 – Maliyet etkinlik çalışmaları



Haziran 2021

 KPA20 Erişkin FDA onayı

Şubat 2022 

KPA20 EMA Erişkin Onay

Nisan 2023

 KPA20 Pediatri FDA 
Onayı

Mart 2024

KPA20 Pediatri EMA 
Onayı

Mart 2024 tarihinde 

Türkiye’de 

ruhsatlandırılmış

18 yaş ve üstü erişkinlerde tek doz olarak uygulanır. 

Müteakip KPA20 dozu ile tekrar aşılama gerekliliği 

gösterilmemiştir.

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara
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Prevenar 20 – Öneriler

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Prevenar 20 – Öneriler

≥ 65 yaş: Daha önceki pnömokok aşı

öyküsüne göre KPA 20 önerileri

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Prevenar 20 – Öneriler (≥ 50 YAŞ )



Prevenar 20 – Öneriler (≥ 50 YAŞ )

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



➢ Toplum sağlığı: ≥65 yaş üstü grup ile benzer IPH ve IPH ile mortalite

➢Eşitlik: Afrika kökenli Amerikalılarda daha yüksek ve erken pnömokokal hastalık gelişimi

➢Risk prevalansı: 50-64 yaş aralığındaki yetişkinlerin %33-54’ünde halihazırda pnömokok aşı

endikasyonu var (Risk grubu)

➢Aşı kapsayıcılığı: Yaşa dayalı önerilerin riske göre öneriye göre aşı kapsayıcılığını artırma olasılığı

➢Basitlik: Tek tip önerinin uygulanma kolaylığı

➢Ekonomik değerlendirme: Ekonomik modellele sonuçları

Prevenar 20 – Öneriler (≥ 50 YAŞ )

Pneumococcal Vaccines, October 2024, ACIP Meeting9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Prevenar 20 – Öneriler

Eşlik eden komorbiditeler, 

İmmünosupresyon

Kohlear implant ve BOS kaçağı

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Prevenar 20 –

Diğer ülke önerileri

9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara

KPA20 öneren ülkeler

KPA21 öneren ülkeler

KPA15 + PPPA23 öneren ülkeler

KPA13 + PPPA23 öneren ülkeler

PPPA23 öneren ülkeler



Prevenar 20 – Bizdeki öneriler

https://asi.klimik.org.tr/asi-takvimi/at-1
9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Prevenar 20 – Bizdeki öneriler

DİABETES MELLİTUS VE 
KOMPLİKASYONLARININ TANI, 
TEDAVİ VE İZLEM KILAVUZU 
2024 



Pnömokok aşı kapsayıcılığı

https://www.cdc.gov/adultvaxview/publications-resources/adult-vaccination-
coverage-2022.html9.EBÇG simpozyum, 22-23 Kasım 2024, Ankara



Türkiye’de pnömokok aşı kapsayıcılığı

Demirci I et al World J Diabetes 2021 December 15; 12(12): 2107-2118 Tuba Ekin et al.Vaccines 2023, 11, 772 Zühal Karakurt  et al.,Thorac Res Pract. 2024; 25(2): 75-81 2.



2013-2017, Retrospektif data analiz, n=224,132, en az 1 doz≥ 65 yaş aşı önerilerine uyum 

( KPA13 + PPA23) 
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KPA13-PPSA23 aşısını birlikte

uygulandı

X. Yang et al.  Vaccine 36 (2018) 7574–7579 

Prevenar 20 etkisi ? 



Sonuç

➢  Prevenar 20 kullanımı ile IPH ve pnömokok kaynaklı TGP’ye sebep olan  serotipler çoğunu kapsamaktadır.

➢Prevenar 20 , önceki pnömokok aşılamasından bağımsız olarak, her erişkin yaş grubunda ve komorbid

hastalığı olan bireylerde immünojeniktir.

➢Prevenar 20, prevenar 13 ile benzer bir güvelik profiline sahip, iyi tolere edilen bir aşıdır.

➢Prevenar 20, influenza ve Covid-19 aşıları ile uygulandığında tek uygulamaya ile benzer immünosenisite ve 

güvenlik profiline sahiptir.

➢Prevenar 20, ≥ 50 yaş üzeri erişkinler ve 18-50 yaş risk grubundaki erişkinlere tek doz olarak

önerilmektedir. Tek doz uygulamanın aşı uyumunu ve kapsayıcılığını artıracağı öngörülmektedir.

➢Prevenar 20, ülkemizde ruhsatlandırılmış en genis serotip kapsayıcılığına sahip konjuge pnömokok aşısıdır.
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