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▪ Hızlı progresyon gösteren (meningokoksemi),

▪ Erken tanı ve tedavi başlansa bile sekellere, 

morbidite ve mortaliteye olabilen,

▪ En yüksek vaka ölüm oranına sahip 

enfeksiyon hastalığıdır.

Nelson Textbook of Pediatrics, 2011 Jafri RZ, et al. Popul Health Metr. 2013;11(1):17.

İnvaziv meningokok hastalığı (IMH)

1.200.000 vaka 
135.000 ölüm

• Meningokokal menenjitte 

fatalite oranı %10-20,

• meningokoksemi vakalarında %40

Türkiye’de 
%18.44

Bakır M, Expert Rev Vaccines 2015



ABD (2001-2005)

Kaplan SL, Schutze GE, Leake JA, et al. Multicenter surveillance of invasive meningococcal infections in children. Pediatrics. 2006;118(4):e979-e984.

Vaka/Ölüm Oranları



Temte JL BMJ 2006

Meningokok hastalığı

Nerdeyse çiçek kadar 

ölümcül bir hastalık



SEKELLER

Stein-Zamir C, et al. Pediatr Infect Dis J. 2014 Jul; 33(7): 777-779.
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SEKELLER

Stein-Zamir C, et al. Pediatr Infect Dis J. 2014 Jul; 33(7): 777-779.



▪ Önemli hastalık yüküne sahiptir, 

(morbidite, mortalite, sekeller)

▪ İnvaziv meningokok hastalığı   

herkesi, her yerde, her zaman tutabilir, 

vakaların çoğu önceden sağlıklı 

kişilerdir.

Bakır M. Hum Vaccin Immunother 2014;10:1721-24.

İnvaziv meningokok hastalığı



İMH - risk faktörleri

Sheldon L, et al. Pediatrics 2006; 118: e979.

Vakaların sadece %3’ü risk grubunda



Gac Sanit. 2015;29:474 - Vol. 29 Núm.6

▪ İspanya

▪ 5 yaşından küçük 1255 IMH vakası

• 1209 hastada (%96.5) altta yatan hastalık bulunmadığı,

• Sadece 46 (%3.5) hastada altta yatan hastalık saptanmış.



▪ 46 hastada altta yatan hastalık saptanmış.

• Hematolojik malignitesi hasta : 0

• Diğer maligniteler: 7 hasta

• İmmün yetmezlik: 2 hasta (kompleman eksikliği saptanan 1 olgu)

• Transplant sonrası immünsüpresyon: 1 hasta

• Hemoglobinopatiler: 1 hasta

• Kardiyak patolojiler: 1 hasta

• Kronik solunum hastalıkları: 7 hasta

• Kistik fibrosis, kronik renal yetmezlik, siroz, diyabet: 0 hasta

• Fonksiyonel/konjenital aspleni: 0 hasta

• SSS patolojileri, kafa fraktürü: 3 hasta

• Minör konjenital anomaliler: 34 hasta

Gac Sanit. 2015;29:474 - Vol. 29 Núm.6

SADECE RİSK GRUBUNUN 
AŞILANMASI DURUMUNDA 
1255 VAKANIN YALNIZCA 

BİRİNDE KORUNMA 
SAĞLANACAKTIR.



▪ İnvaziv meningokok hastalığı epidemiyolojisi 
(insidansı, yaş dağılımı, serogrup dağılımı) 
ülkeden ülkeye değiştiği gibi zaman içinde de 
önemli değişiklikler gösterir.

IMH - Bildiklerimiz

Granoff DM, Gilsdorf JR. Neisseria meningitidis (Meningococcus). Nelson Textbook of Pediatrics, 2011;  
929-935; Krugman’s Infectious Diseases of Children, 2003; Dinleyici EC, Ceyhan M. 
Expert Rev Vaccines 2012; 11(5): 515-8.



 Neisseria meningitidis

 A, B, C, W, X, Y

Kapsüller polisakkaritlerinin immunolojik reaktivitelerine

göre 13 serogruba ayrılır

IMH - serogrup dağılımı

Hangi aşı
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 Neisseria meningitidis

 A, B, C, W, X, Y

 Kapsüller polisakkaritlerinin immunolojik

reaktivitelerine göre 13 serogruba ayrılır
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Hangi aşı

İnvazif meningokok hastalığı                                  

serogrup dağılımı
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Men B



İNGİLTERE
IMH serogrup dağılımı





Men A Konjuge aşısı (MenAfriVac)

(Kitlesel aşılama, 1-29 yaş)

WHO - Serum Institute of India işbirliği ile PsA-TT aşısı



MenAfriVac etkinliği

Gamougam K, et al. Emerg Infect Dis 2015;21(1):115-8

Incidence of reported cases of meningitis in Chad, 2009–12
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MenAfriVac etkinliği

Gamougam K, et al. Emerg Infect Dis 2015;21(1):115-8; Kristiansen PA, et al. Clin Infect Dis. 2013;56(3):354-63.

MenAfrivac, serogroup A’ya bağlı invaziv meningokok hastalığının ve 

taşıyıcılığın önlenmesinde çok etkili bulunmuştur.

Carriage of serogroup A Neisseria meningitidis at 5 timepoints

before (pre-5 to pre-1) and 5 timepoints after (post1 to post5) 

MenAfriVac vaccination.

Incidence of reported cases of meningitis in Chad, 2009–12



Şili’de meningokok hastalığı



Şili’de meningokok hastalığı

Serogrup W 135 salgını

Kasım 2012 tarihinde 9 ay-5 yaş arası çocuklarda
MenACW-D (Menactra) uygulaması başladı ve o tarihten beri
aşılanmış çocukların hiçbirinde W ilişkili meningokok
enfeksiyonu saptanmadı.

Borrow R et al. Poster presented at XIXth International Pathogenic Neisseria 
Conference (IPNC),12-17 Oct 2014. Asheville, NC, USA



Türkiye’de meningokok aşısı           

(menACWY aşısı)

Kime, Ne Zaman Yapılmalı?

TÜRKİYE



Türkiye’de IMH epidemiyolojisi

• IMH insidansı

• Mortalitesi

• Yaş dağılımı

• Serogrup dağılımı



Türkiye’de IMH epidemiyolojisi 

(resmi veriler)

• IMH insidansı

• Mortalitesi

• Yaş dağılımı

• Serogrup dağılımı



Türkiye’de meningokok hastalığı 
nedenli ölümler
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T.C. Başbakanlık Türkiye İstatistik Kurumu. Seçilmiş 150 neden ve cinsiyete göre ölümler, İl ve ilçe merkezleri, 1999-2008. 
http://www.tuik.gov.tr/PreIstatistikTablo.do?istab_id=97 (06.01.2011tarihinde ulaşılmıştır) 

TÜİK verilerine göre yıllık meningokokal enfeksiyon kaynaklı ölümler, 1992-2008

Grafik referanslardan uyarlanmıştır

http://www.tuik.gov.tr/PreIstatistikTablo.do?istab_id=97


Beş yaş altı çocuklarda ölüm 

nedenleri (2008)

Turkish Statistical Institute. www.turkstat.gov.tr/Start.do 





Türkiye’de meningokok hastalığı 
epidemiyolojisi

 Meningokok hastalığı  kaynaklı ölümler 
(1992 -2009) 

◦ TC Sağlık Bakanlığı → 49-171

◦ Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) → 1982-3985

 TÜİK verileri ölüm tutanaklarından

 Sağlık bakanlığı: Bildirimler yetersiz

Bakır M. Meningococcal serogroup B disease in Turkey: A guess or reality? Hum Vaccin Immunother 2014; 10(6): 1721-24.

Dinleyici EC, Ceyhan M. The dynamic and changing epidemiology of meningococcal disease at the country-
based level: the experience in Turkey. Expert Rev Vaccines 2012; 11(5): 515-8.



Türkiye’de İMH epidemiyolojisi

Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 14, No. 7, July 2008



Türkiye’de İMH epidemiyolojisi



Türkiye’de İMH insidansı

• Şubat 2005 – Şubat 2006

• Lab komfirme bakteriyel menenjit  insidansı 3,5 / 100.000                 

(% 56,5 N. meningitidis)

• Lab komfirme meningokok menenjiti insidansı 1,9 /100.000

• Yaklaşık İnvaziv Meningokok Hastalığı insidansı ~ 4 /100.000

Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 14, No. 7, July 2008



Türkiye’de İMH insidansı

• Şubat 2005 – Şubat 2006, çok merkezli çalışma, 0-16 yaş

• Lab komfirme bakteriyel menenjit  insidansı 3,5 / 100.000                 

(% 56,5 N. meningitidis)

• Yaklaşık meningokok menenjiti insidansı 1,9 /100.000

• İnvaziv meningokok hastalığı insidansı ~ 4 /100.000

Ceyhan M, et al. Hum Vaccin Immunother 2014; 10:9, 2706-12.

IMH insidansı ~ 1.2 / 100.000



We believe that the incidence of IMD was underestimated 

since the antibiotic overuse is widespread and molecular 

diagnostic methods such as PCR are not routinely used 

in clinical practice.



Jafri et al. Population Health Metrics 2013, 11:17; http://www.pophealthmetrics.com/content/11/1/17

DSÖ’ne göre Türkiye ORTA endemisite kategorisinde bir ülkedir. 





• High epidemic rates (>10 cases/100 000 population/year) IMD

• Intermediate endemic rates (2–10 cases/100 000 population/year)
– Turkey is considered at moderate endemic risk for meningococcal disease**

• In countries where the disease occurs less frequently (<2 cases per 100 
000 population/year), meningococcal vaccination is recommended for 
defined risk groups

– children and young adults in closed communities, e.g. boarding schools or 
military camps.

– Laboratory workers at risk of exposure to meningococci

– Travelers to high-endemic areas should be vaccinated against the prevalent 
serogroup(s).

• Meningococcal vaccination should be offered to all individuals suffering from 
– immunodeficiency, including asplenia, terminal complement deficiencies, or 

advanced HIV infection.

*  WHO position paper November 2011-11-28

** SAGE Meningococcal background paper 2011

Routine immunisation recommended

2011 WHO Recommendations*

Children* ± large scale catch up** 

• Children < 5 years of age (+ other risk 

groups, e.g.:college newcomers)

** e.g.: 9 months to 18 years (depending on the 

endemicity of the countries)



Türkiye’de IMH epidemiyolojisi

• IMH insidansı

• Mortalitesi

• Yaş dağılımı



IMH yaş dağılımı

ABD, 2002-2011



Ref. No. N Olgu klinik dağılımı Olgu yaş dağılımı Mortalite

*

Bölgesi

Meningok

oksemi 

(%)

Menenjit 

(%)

0-5 yaş 6-17 yaş

Akyıldız 65 % 46,1 %30,7
% 81 % 19

%18,44
Istanbul

83 %73,49 %26,51 % 66 % 44 %15,60 Erzurum

Elmastaş 41 %21,9 %48,8 % 66 % 44 Bilinmiyor İzmir

Ersoy 85 %30,59 %20 Bilinmiyor Bilinmiyor %18,82 İzmir

Özdal 143 - - %71 %17 Diyarbakır

Kepenekli 7 %42 % 57 % 90 % 10 Bilinmiyor Ankara

Kulcu 16 %87,50 %12,5 % 93 % 7 %43,75 Istanbul

Tüysüz 140 %78 %22 % 60 % 40 %8,62 Istanbul

Meningokok olgularının ortalama %74’ü 0-5 yaş arasındadır.

Adölesan piki görülmez. 

Yaşa göre İMH vakalarının dağılımı

Bakır M, et al. Expert Rev Vaccines. 2015 Aug;14:1089-97.



Yazar Yıllar Bölge

Serogrup Dağılımı, N (%)

A B C W Y X NG Toplam 

Berkman
1974-

1979

Ankara 33 

(%29)
53 (%46)

29

(%25)

0

(%0)

0

(%0)

0

(%0)

0

(%0)

115

Berkman
1980-

1984

Ankara 8

(%32)

13

(%52)

4

(%16)

0

(%0)

0

(%0)

0

(%0)

0

(%0)

25

Tuncer 1987
Ankara - 4

(%5)

36

(%95)

0

(%0)

0

(%0)

0

(%0)

0

(%0)

Elmastaş
1990-

1994

İzmir 1

(%2)

4

(%10)

36

(%88)

0

(%0)

0

(%0)

0

(%0)

0

(%0)

41

Ceyhan
2005-

2006
Türkiye %0.7 %31.1 0 %42.7 %2.2 0 %23.2 243

Toprak
2006-

2009

Türkiye 1

(%2)

29

(%62)

2

(%4)

1

(%2)
0

1

(%2)

13

(%19)
47

Ceyhan
2005-
2012

Türkiye 28

(%8.4)

87  
(%26.1)

0
127 

(%38.1)
3                

(%0.9)
0 88

(%26.4)
333

Türkiye’de serogrup dağılımı-değişimi (1974-2012)

Berkman E, Ozben G. Mikrobiyoloji Bülteni 1982;16:101-106.
Elmastas H, ark. T Klin Pediatri 1992;1:58-61;
Ceyhan M, et al. Emerging Infectious Diseases 2008; 14: 1089-1096.
Toprak D, et al. PIDJ 2014; 33:1087-9.                                                                              
Ceyhan M, et al. Hum Vaccin Immunother 2014; 10:9, 2706-12.
Bakır M, Altınal S. Expert Rev Vaccines. 2015 Aug;14(8):1089-97.



Bakteriyel menenjit etkenleri

Türkiye (2005-2012)

Ceyhan M, et al. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2706-12.
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Bakteriyel menenjit etkenleri

Türkiye (2005-2012)

A

W-135

B

C

Y

X

NG
%35.1

%31.1

%42.7 %17.6

Ceyhan M, et al. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2706-12.



Bakteriyel menenjit etkenleri

Türkiye (2005-2012)

A
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B

C

Y

X

NG
%35.1

%7.3

%6.5

%56.5

%56.1

%31.1

%42.7 %17.6

%36.6

%6.5

Ceyhan M, et al. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2706-12.
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MMWR, March 22, 2013, Vol 62, RR02; 1-22.
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Meningokok Serogrupları Karşılaştırması          

(ABD-Türkiye)
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Kime, Ne zaman yapılmalı?

• Ülkemizin güncel epidemiyolojik verileri                    

(IMH insidansı, yaş ve serogrup dağılımı) ve 

DSÖ’nün önerileri göz önüne alındığında,

• Vakaların sadece %3’ü risk grubunda

• Türkiye’nin orta endemisite ülkesi olması,

• IMH vakalarının %74’ünün 5 yaş altı çocuklar olması,

• Son  6 yılın (2009-2014) verisi göz önüne alındığında           

4 bileşenli konjuge menACWY aşısının Türkiye’deki 

meningokok serogruplarının %71’ini kapsaması
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(IMH insidansı, yaş ve serogrup dağılımı) ve          

DSÖ’nün önerileri göz önüne alındığında,

• Ülkemizde, 4 bileşenli konjuge MenACWY aşısının                      

sadece risk gruplarına değil,                                     

özellikle 5 yaş altı tüm sağlıklı çocuklara   

uygulanması daha doğru bir yaklaşım olacaktır.



Kime, Ne zaman yapılmalı?

• Ülkemizin güncel epidemiyolojik verileri                    

(IMH insidansı, yaş ve serogrup dağılımı) ve          

DSÖ’nün önerileri göz önüne alındığında,

• Ülkemizde, 4 bileşenli konjuge MenACWY aşısının                      

sadece risk gruplarına değil,                                     

özellikle 5 yaş altı tüm sağlıklı çocuklara   

uygulanması daha doğru bir yaklaşım olacaktır.

• Ancak, meningokok aşıları hakkında en doğru kararı 

vermek için labratuvar bazlı sürveyans yapılması ve 

ülkemize özgü IMH yükü ve serotip dağılımının 

sürekli izlenmesi gereklidir.



Korunmak tüm çocukların hakkı


