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Bakteriyel Menenjit Etkenleri



* Includes partial introduction

Introduced* to date (192 countries or 99%)

Not Available, Not Introduced/No Plans

(2 countries or 1%)
Not applicable
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Introduced* to date (136 countries or 70%)

Planned introductions in 2017 (4 countries or 2%)

Not Available, Not Introduced/No Plans

(54 countries or 28%)
Not applicable

Konjuge Pnömokok aşısını aşı şemasına ekleyen ülkeler 

(2017)





Apicella MA. In: Principles and Practice of Infectious Diseases. 1995; Granoff DM, et al. In: Vaccines. 5th ed. 2008; 

Kimmel SR. Am Fam Physician. 2005;72(10):2049.
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Neisseria meningitidis

• Kapsüler antijenlere göre 12 serogrup

– Klinik olarak 5 serogrup önemli (A, B, C, Y, W)

– Serogrup X, Afrika’da küçük epidemiler

• Kapsüler antijenler uzun süreli immunolojik hafıza oluşturmazlar
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• Vakaların %5-15 pnömoni
• Özellikle >65 yaş, çocuklarda da görülebilir
• En sık Y, W
• Radyoloji diğer bakteriyel etkenlerle benzer



Meningokok hastalığı

Klinik bulgular

 Artirit

 Otitis media

 Epiglottit

 Perikardit

 Konjuktivit

 Endoftalmit

 Uretrit

 Postenfeksiyöz inflamatuvar sendrom

 Kronik meningokoksemi



Karabulut GS, et al. J Pediatr 2016; 173:264-264.e2. 



▪ Hızlı progresyon gösteren (meningokoksemi),

▪ Tedavi başlansa bile mortalite ve sekellere 

neden 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



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



Temte JL BMJ 2006



SEKELLER

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

%10-20



Ateş, baş ağrısı, bulantı, 

kusma, ishal, nezle, kırıklık,             

iştah azalması, irritabilite

Branco RG, et al. J Pediatr (Rio J). 2007;83(2 suppl):S46; Thompson MJ, et al. Lancet. 2006;367(9508):397-403.

0–12 saat
Nonspesifik

17

İnvaziv meningokok hastalığı (IMH)

▪ Semptomlar başlangıçta (ilk 12 saatte) nonspesifiktir →
yanlış tanı (Grip, gastroenterit) 

Hızlı progresyon gösterir, 24 saat içinde ölüm

→
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İnvaziv meningokok hastalığı (IMH)

▪ Semptomlar başlangıçta (ilk 12 saatte) nonspesifiktir →
yanlış tanı (ÜSYE, gastroenterit) 

Hızlı progresyon gösterir, 24 saat içinde ölüm

→



Ateş, baş ağrısı, bulantı, 

kusma, ishal, nezle, kırıklık,             

iştah azalması, irritabilite

Hemorajik raş, 

ense sertliği, meningismus,

uyuşukluk, fotofobi

Tanı ortalama ~19 saat

Branco RG, et al. J Pediatr (Rio J). 2007;83(2 suppl):S46; Thompson MJ, et al. Lancet. 2006;367(9508):397-403.

13–16 saat
Karakteristik
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İnvaziv meningokok hastalığı (IMH)

▪ Semptomlar başlangıçta (ilk 12 saatte) nonspesifiktir →
yanlış tanı (ÜSYE, gastroenterit) 

Hızlı progresyon gösterir, 24 saat içinde ölüm

→



Ateş, baş ağrısı, bulantı, 

kusma, ishal, nezle, kırıklık,             

iştah azalması, irritabilite

Hemorajik raş, 

ense sertliği, meningismus,

uyuşukluk, fotofobi

Konfüziyon veya deliryum, 

konvülsiyon, bilinç kaybı; 

ölüm

Tanı ortalama ~19 saat

Branco RG, et al. J Pediatr (Rio J). 2007;83(2 suppl):S46; Thompson MJ, et al. Lancet. 2006;367(9508):397-403.

13–16 saat
Karakteristik

16–~24 saat
Geç

0–12 saat
Nonspesifik

20

İnvaziv meningokok hastalığı (IMH)

▪ Semptomlar başlangıçta (ilk 12 saatte) nonspesifiktir →
yanlış tanı (ÜSYE, gastroenterit) 

▪ Hızlı progresyon gösterir, 24 saat içinde ölüm

→



▪ Önceden sağlıklı bebek

▪ Saat 10.00  Ateş, huzursuzluk

▪ Aile hekimi  ÜSYE

▪ Oral antibiyotik (am-Klavunat)

▪ Saat 15.00 Konvülsiyon, 

vücutta döküntü (kol ve gövdede 

birkaç adet)
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▪ Saat 16.00  Ege Üniversitesi 

Çocuk Acil başvurusu
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▪ Saat 17.00  Exitus



▪ Önceden sağlıklı bebek

▪ Saat 10.00  Ateş, huzursuzluk

▪ Aile hekimi  ÜSYE

▪ Oral antibiyotik (am-Klavunat)

▪ Saat 15.00 Konvülsiyon, 

vücutta döküntü (kol ve gövdede 

birkaç adet)

▪ Saat 16.00  Ege Üniversitesi 

Çocuk Acil başvurusu

▪ Saat 17.00  Exitus

▪ Kan Kültürü  N. Meningitidis

▪ PCR  Seroprup W



4. saatte 24. saatte



Kanuni SS Has Başvuruda

Okmeydanı Hastanesi birkaç saat sonra



• 2015 Temmuz-2016 Ocak

• 15-19 yaş grubunda GIS bulguları ile başvuran 103 vaka 

• %64 olguda yalnızca karın ağrısı

• %23 olguda gastroenterit (%11 sadece ishal)

• 8 olguda apandisit, 8 olguda peritonit

• %19 olguda abdominal cerrahi

• İlk 24 saat içinde ölümler

İngiltere

Campbell H, et al. Euro Surveill 2016;21(12). 



• 2015 Temmuz-2016 Ocak

• 15-19 yaş grubunda GIS bulguları ile başvuran 103 vaka 

• %64 olguda yalnızca karın ağrısı

• %23 olguda gastroenterit (%11 sadece ishal)

• İlk 24 saat içinde ölümler

• Yüksek fatalite ile seyreden

• Hipervirulan ST-11 serogrup W suşu

İngiltere

Campbell H, et al. Euro Surveill 2016;21(12). 
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Yaş Konağa ait Sosyal faktörler Nazofaringeal irritasyon

✓İnfant

✓Ergen

✓C5-C9 kompleman defekti

✓Opsonizasyon ve fagositoz 

bozuklukları

✓Properdin eksikliği

✓Genetik polimofizm (MBL, 

TLR4 gen)

✓Splenoktomi veya fonk aspleni

✓Hipogamaglobulinemi

✓HIV

✓Ailede daha önce geçirilmiş  

meningokokal enfeksiyon 

öyküsü

✓ Hac ziyaretinde 

bulunma

✓ Toplu yaşam (yurt, 

askeri birlik)

✓ Fakirlik

✓ Küçük-kalabalık 

yerlerde yaşam

✓ Sağlık çalışı olma

✓ Endemik bölgeye

seyahat 

✓ Aşırı alkol tüketimi

✓Sigara

✓Solunum yolu 

enfeksiyonları

İnvaziv hastalık risk faktörleri

Vakaların sadece %3’ü risk grubunda

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



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 hastalık risk faktörleri

Hadjichristodoulou C, et al. PLoS One. 2016;11(6):e0158524. 





Yaş Konağa ait Sosyal faktörler Nazofaringeal irritasyon

✓İnfant

✓Ergen

✓C5-C9 kompleman defekti

✓Opsonizasyon ve fagositoz 

bozuklukları

✓Properdin eksikliği

✓Genetik polimofizm (MBL, 

TLR4 gen)

✓Splenoktomi veya fonk aspleni

✓Hipogamaglobulinemi

✓HIV

✓Ailede daha önce geçirilmiş  

meningokokal enfeksiyon 

öyküsü

✓Astım ya da akciğer 

enfeksiyonu nedeniyle 

hospitalizasyon öyküsü

✓Eculizumab kullanımı

✓Prematüre doğum

✓ Hac ziyaretinde 

bulunma

✓ Toplu yaşam (yurt, 

askeri birlik)

✓ Fakirlik

✓ Küçük-kalabalık 

yerlerde yaşam

✓ Sağlık çalışı olma

✓ Endemik bölgeye

seyahat 

✓ Aşırı alkol tüketimi

✓Sigara

✓Solunum yolu 

enfeksiyonları

Olea A et al. Emerg Infect Dis. 2017 Jul;23(7):1070-1078.

İnvaziv hastalık risk faktörleri



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

IMH- Epidemiyoloji



IMH- Epidemiyoloji

Yüksek endemisite: 100.000 de ≥ 10 olgu

Orta endemisite: 100.000 de 2-10 olgu

Düşük endemisite: 100 000 de < 2 olgu



IMH- Epidemiyoloji

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

Yüksek endemisite: 100.000 de ≥ 10 olgu

Orta endemisite: 100.000 de 2-10 olgu

Düşük endemisite: 100 000 de < 2 olgu



http://www.cdc.gov/meningococcal/downloads/interim-guidance.pdf

An outbreak is defined as a chain of transmission including 2 or more cases linked in time and space.



IMH yaş dağılımı

Pelton S. J Adolesc Health 2016;59(2 Suppl):S3-S11.



IMH yaş dağılımı, ABD



IMH Ölüm, Komplikasyon

Sadarangani M, et al. CID 2015:60. e 27



IMH serogrup dağılımı

W, B, A

İnvazif meningokok hastalığı                                  

serogrup dağılımı

B, C, Y



IMH serogrup dağılımı

W, B, A

İnvazif meningokok hastalığı                                  

serogrup dağılımı

B, C, Y

W

Pelton S. J Adolesc Health 2016; 59(2 Suppl) :S3-S11.



Serogrup dağılımı (ABD)

Y

21%

B



Serogrup dağılımı (ABD)

Y

21%

B



W salgınları











HOLLANDA

• 2015 yılına kadar yılda 4-5 olgu 

2016 ve 2017 yıllarında 50 olgu

• %93 olgu yeni Serogrup W- cc11 

(UK-2013 strain)

• Septisemi ve pnömoni en sık 

başvuru şekli

• 1 yaş altı olgu az, daha çok genç 

erişkin ve yaşlılarda

İSPANYA

• 2016-2017’de tüm yaş 

gruplarında

• W sıklığı 2 kat artmış

• Yeni olguların tamamı cc11 

(UK-2013 strain)





Türkiye’de IMH epidemiyolojisi

WhatsAppitis



Türkiye’de IMH epidemiyolojisi

https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwit68rsv7PXAhUFOhQKHdiJBToQjRwIBw&url=https://www.balikesirilrehberi.com/balikesir-hacamat.html&psig=AOvVaw0ae-otCm4eBWC3dNtajJDt&ust=1510385800321931
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjolfyKwLPXAhXFaRQKHZjHAA8QjRwIBw&url=https://www.akyazihaber.com/ilanlar/bayraktar-masaj-salonuyla-hacamat-yaptirin-hastaliklardan-kurtulun-37257-detay&psig=AOvVaw0ae-otCm4eBWC3dNtajJDt&ust=1510385800321931


Türkiye’de IMH epidemiyolojisi

3
2
8
23
6
0
2

3
4
7
6

3
5
4
6

3
2
0
5

3
9
8
5

3
0
7
93
4
6
43

9
3
3

3
8
9
7

3
2
4
2

3
3
4
8

2
2
9
8 2

8
2
6

2
2
2
9

1
9
6
2

2
2
3
7

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

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

Meningokok hastalığı  kaynaklı ölümler (1992-2009) 

◦ TC Sağlık Bakanlığı → 49-151

◦ Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) → 1982-3985



*  WHO position paper November 2011-11-28

Türkiye’de IMH epidemiyolojisi

DSÖ’ne göre Türkiye ORTA endemisite kategorisinde bir ülkedir. 



Türkiye menenjit sürveyansı

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



Türkiye menenjit sürveyansı



Türkiye menenjit sürveyansı



Türkiye menenjit sürveyansı

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

Bakteriyel menenjit etkenleri 2015

Bakteri (%)

Neisseria meningitidis 90,4

Streptococcus pneumoniae 9,6

Haemophilus influenza type b -



Ceyhan et al., Human Vaccines & Immunotherapeutics 10:9, 2706-12; September 2014 
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İMH vakalarının yaşa göre dağılımı
Türkiye (2005-2012)



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

İMH vakalarının yaş dağılımı - Türkiye



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-
2014

Türkiye 28

(%8.4)

87  
(%26.1)

0
127 

(%38.1)
3                

(%0.9)
0 88

(%26.4)
333

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, Altınel S. Expert Rev Vaccines. 2015 Aug;14(8):1089-97.

Meningokok Serogrup Dağılımı
(Türkiye, 1974-2014)
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A

W

B

C

Y

X

NG
%35.1

%7.3

%6.5

%56.5

%56.1

%31.1

%42.7 %17.6

%42.4

%32

Ceyhan M, et al. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2706-12; Ceyhan M,et al. Hum Vaccin Immunother 2016;12(11):2940-5



%66
183/288

2.6

0.4

4.3

%33

%2

ABD Türkiye

NG

Y

W

C

B

A

Y %21

Serogrup B

%65

%1

Serogrup W

%38

B %26

A %8

C %8

Meningokok Serogrupları

(Türkiye, 2005-2014)
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MENİNGOKOK TAŞIYICILIK
28 ÜLKEDEN 89 ÇALIŞMA



MENİNGOKOK TAŞIYICILIK
TÜRKİYE

Tekin T, et al. Hum Vaccin Immunother. 2017;13(5):1182-9.

SEROGRUP W (%65.6)



IMH Hastalığı Korunma



IMH Hastalığı Korunma





Meningokok Aşıları

AŞI TAŞIYICI
PROTEİN

SEROGROUPS DİĞER 
ANTİJENLER

Nimenrix™

Menveo™ CRM197

A, C, W-135, Y

A, C, W-135, Y

Neisvac-C™

Menjugate™

TT

TT

CRM197

C

C

Mencevax™

Menomune™

–

– A, C, W-135, Y

A, C, W-135, Y

Menitorix™

–

–

–

–

–

–
TT C Haemophilus type b

–

–

Baxter

Novartis

MenAfriVac™ A –

Bexsero™ B 

TT Meningitis Vaccine 
Project

– –

Menactra™ DT A, C, W-135, Y

– NuronMeningitec™ CRM197 C

Menhibrix™ C,YTT Haemophilus type b

Trumenba® B 

– –



Meningokok Aşıları
Hangi aşı

AŞI TAŞIYICI
PROTEİN

SEROGROUPS DİĞER 
ANTİJENLER

Nimenrix™
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Neisvac-C™

Menjugate™
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C

Mencevax™

Menomune™

–

– A, C, W-135, Y

A, C, W-135, Y

Menitorix™

–

–

–

–

–

–
TT C Haemophilus type b

–

–

Baxter

Novartis

MenAfriVac™ A –

Bexsero™ B 

TT Meningitis Vaccine 
Project

– –

Menactra™ DT A, C, W-135, Y

– NuronMeningitec™ CRM197 C

Menhibrix™ C,YTT Haemophilus type b

Trumenba® B 

– –



Bu sorusunun cevabı o ülkede                        

güncel olarak hangi serogrup (serogruplar) 

hakimse onu (onları) içeren aşı



Argante L, et al. BMC Med 2016; 14(1): 98.

Men C aşı

MenC aşısı- İNGİLTERE



Men C aşı

MenC aşısı- İNGİLTERE

Argante L, et al. BMC Med 2016; 14(1): 98.



Men B

Men C aşı

MenC aşısı- İNGİLTERE

Argante L, et al. BMC Med 2016; 14(1): 98.



İNGİLTERE
IMH serogrup dağılımı

MenC 

aşısı



İNGİLTERE
IMH serogrup dağılımı
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Parikh SR, et al, Emerg Infect Dis. 2016;22(8):1505-7. 



• 2015 Temmuz-2016 Ocak

• 15-19 yaş grubunda serogrup W salgını

• Hipervirulan ST-11 suşu 

• 103 vaka

• GIS bulguları ile başvuru

• İlk 24 saat içinde ölümler

• Yüksek fatalite oranları

,,,





Afrika menenjit kuşağı

Yıllara göre vaka sayıları



Men A Konjuge aşısı (MenAfriVac)

(Kitlesel aşılama, 1-29 yaş)

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

As of June 2016, over 235 million persons aged 1 to 29 years have received 

meningococcal A conjugate vaccine in 15 countries of the African belt.



MenAfriVac etkinliği

Carriage of serogroup A Neisseria meningitidis at 5 timepoints

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

MenAfriVac vaccination.

MenAfrivac, serogroup A’ya bağlı invaziv meningokok hastalığının ve 

taşıyıcılığın önlenmesinde çok etkili bulunmuştur.

Daugla DM, et al. Lancet 2014 ;383(9911):40-47.



Afrika menenjit kuşağı

IMH vakalarının dağılımı (2003-2015)



Monovalan meningokok aşıları IMH önlenmesinde etkisi sınırlıdır.

Grup CGrup W

Afrika menenjit kuşağı

IMH vakalarının dağılımı (2003-2015)



MenACWY-TT MenACWY-CRM MenACWY-DT

Türkiye • 12 aylıktan itibaren
her yaşta tek doz

• 2 ay-55 yaş

• 2-9 ay: risk grubuna

• 9 aydan itibaren sağlıklı
bireylere

• 9 ay-55 yaş

• 9-23 ay: iki doz                        
(3 ay ara ile)

• 2-55 yaş: tek doz

EMA • 6.haftadan itibaren
uygulanır.

• 6 ila 12 haftalık
bebeklere üç (2+1)
doz

• 12 ay ve üzeri tek doz

• 2 yaş ve üzeri tek doz • EMA onayı yok

FDA • 2 ay-55 yaş • 9 ay-55 yaş

Konjuge MenACWY aşıları



Date of production: 2013 May VAC/NIM/0009d/13

Konjuge MenACWY-TT aşısı (Nimenrix)

 Serogrup A,C,W,Y içeren dört bileşenli konjuge meningokok aşısı

 Taşıyıcı protein: Tetanoz toksoidi (TT)

 Adjuvan ve thimerosal içermez

 İntramuskuler olarak uygulanır.



Date of production: 2013 May VAC/NIM/0009d/13

MenACWY-TT aşısı (Nimenrix)

•EMEA tarafından Nisan 2012’de onaylanmıştır.

• 12 aydan büyük çocuk ve erişkinlerde tek doz intramuskuler

olarak uygulanması önerilmektedir.

•2016 yılında EMEA 6. haftadan itibaren (2+1 şeması ile) 

uygulama onayı vermiştir (Avrupa’da)

•Türkiye’de halen 12.ay sonrası kullanım onaylıdır.



▪ İmmünojenite ve güvenirlilik çalışmaları

▪ Birlikte uygulama çalışmaları

▪ Antikor persistansı çalışmaları

MenACWY-TT aşısı



EMA. Nimenrix SmPC 02/2017.

Nimenrix ile ilgili >8000 kişide Faz II ve Faz III çalışma yürütülmüştür.

1052 bebek (6-12 hafta ilk doz için)

3079 toddlers (12-23 ay)

909 çocuk (2-5 yaş arası)

990 büyük çocuk (6-10 yaş arası)

2317 adölesan (11-17 yaş arası)

2326 erişkin (18-55 yaş arası)

374 deneyimli erişkin (56 yaş üstü)

Ya
ş

(ABD, Meksika, Panama,Lübnan, Suudi Arabistan ,Avusturya, Çek Cumhuriyeti, Danimarka, 
Finlandiya, Yunanistan, Almanya, İsveç, Fransa, Hindistan, Tayvan, Tayland, Filipinler)

MenACWY-TT aşısı immunojenite çalışmaları



WHO, Weekly epidemiological record, No. 47, 2011

≥1:4 değerindeki hSBA 
titreleri, koruma eşik değeri 

olarak kabul edilir 

≥1:8 değerindeki rSBA
titreleri, koruma eşik değeri 

olarak kabul edilir.

hSBA (İnsan komplemanı
serum bakterisidal antikor) 

analizleri

İmmünojenite çalışmaları

rSBA (Tavşan komplemanı
serum bakterisidal antikor)          

analizleri



MenACWY-TT Klinik Çalışmaları

12 AY BEBEKLERDE
TEK DOZ MENACWY-TT İMMUNOJENİK VE GÜVENİLİR



MenACWY-TT Klinik Çalışmaları

12-23 AY  VE 3-5 YAŞ ARASI ÇOCUKLARDA TEK DOZ MENACWY-TT 
İMMUNOJENİK VE GÜVENİLİR



MenACWY-TT Klinik Çalışmaları

2-10 YAŞ ARASI ÇOCUKLARDA TEK DOZ MENACWY-TT 
İMMUNOJENİK VE GÜVENİLİR



MenACWY-TT Klinik Çalışmaları

10-25 YAŞ ARASI ADÖLESAN VE GENÇ ERİŞKİNLERDE TEK DOZ MENACWY-TT 
İMMUNOJENİK VE GÜVENİLİR



MenACWY-TT Klinik Çalışmaları

11-55 YAŞ ARASI ADÖLESAN VE ERİŞKİNLERDE TEK DOZ MENACWY-TT 
İMMUNOJENİK VE GÜVENİLİR



MenACWY-TT Klinik Çalışmaları

56-103 YAŞ DENEYİMLİ ERİŞKİNLERDE
TEK DOZ MENACWY-TT İMMUNOJENİK VE GÜVENİLİR
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MenACWY-TT Klinik Çalışmaları

2 AYLIK BEBEKLERDE 2+1 ŞEMASI İLE UYGULANAN
MENACWY-TT AŞISI İMMUNOJENİK VE GÜVENİLİR



MenACWY-TT İstenmeyen Etkiler

LOKAL İSTENMEYEN ETKİLER

12 ay -55 yaş grubunda

• 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

• >55 yaş: çok nadiren baş ağrısı



,,,
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▪ İmmünojenite ve güvenirlilik çalışmaları

▪ Birlikte uygulama çalışmaları

MenACWY-TT aşısı



MenACWY-TT Birlikte Uygulama Çalışmaları



▪ KKK - suçiçeği aşısı,

▪ Difteri-tetanoz-asellüler boğmaca-IPA-HBV-Hib,

▪ Hepatit A-B aşısı,

▪ 10-bileşenli konjuge pnömokok aşısı,

▪ 13-bileşenli konjuge pnömokok aşısı,

▪ HPV aşısı,

▪ Tdab,

▪ Mevsimsel grip aşısı ile birlikte uygulanabilir.

MenACWY-TT Birlikte Uygulama Çalışmaları



MenACWY-TT aşısı

▪ Noninferiorite çalışmaları, menACWY-TT

aşısının diğer çocukluk dönemi aşılarıyla veya

mevsimsel grip aşısı ile birlikte uygulandığında 

immunojenesitesinin veya birlikte uygulandığı 

aşının immunojenesitesinin değişmediğini 

göstermiştir.



MenACWY-TT aşısı

▪ MenACWY-TT tek başına veya rutindeki diğer 

aşılarla birlikte uygulandığında, tüm yaş 

gruplarında iyi tolere edilir. Grade 3 lokal veya 

sistemik istenmeyen etkilerin insidansı (ilk 4 

günde) ve ciddi yan etki insidansı (6 aylık izlem 

periyodunda) düşüktür (<%4.5).

Croxtall JD, Dhillon S. Drugs 2012;72(18):2407-30.



Nimenrix 71 ülkede ruhsatlıdır

Avrupa Birliği 

Ülkeleri

Endikasyon Pozoloji

ALMANYA

Nimenrix 6 haftalıktan itibaren 

bireylerin, Neisseria meningitidis 

A, C, W-135 ve Y 

serogruplarının sebep olduğu 

invaziv meningokokal 

hastalıklara karşı aktif 

bağışıklanma için endikedir.

6 ila 12 haftalık bebeklerde

önerilen aşılama  üç dozdan 

oluşur. Primer aşılamanın ilk 

dozu  6 haftalıktan itibaren 

uygulanır; ikinci doz ise ilk dozu 

takiben  2 ay arayla 

uygulanır.12.ayda rapel(üçüncü) 

doz uygulanır.

12 ay ve üzeri çocuk ve 

yetişkinlerde tek doz uygulanır.

BELÇİKA

BULGARİSTAN

HIRVATİSTAN

KIBRIS

ÇEK CUMHURİYETİ

DANİMARKA

ESTONYA

FİNLANDİYA

FRANSA

ALMANYA

YUNANİSTAN

MACARİSTAN

İRLANDA

İTALYA

LETONYA

LİTVANYA

LÜKSEMBURG

MALTA

HOLLANDA

POLONYA

PORTEKİZ

ROMANYA

SLOVAKYA

SLOVENYA

İSPANYA

İSVEÇ

Diğer Ülkeler

SUUDİ ARABİSTAN

BRAZİLYA

İSRAİL

BİRLEŞİK KRALLIK

TÜRKİYE

BOSNA HERSEK

BANGLADEŞ

KAMERUN

NİJER

MALİ

KUVEYT

KANADA

TAYLAND

LÜBNAN

GİNE

GABON

FAS

SENEGAL

TUNUS

KATAR

PANAMA

UGANDA 

NİGERYA 

AVUSTRALYA 

ŞİLİ

FİLİPİNLER

BRUNEİ



Şili’de meningokok hastalığı

Serogrup W salgını





MenACWY-TT 



▪ İmmünojenite ve güvenirlilik çalışmaları

▪ Birlikte uygulama çalışmaları

▪ Antikor persistansı

MenACWY-TT aşısı



MenACWY-TT Antikor Persistansı (24. ay)

Percentage of toddlers with rSBA or hSBA titres ≥8 or ≥4, respectively, and rSBA GMTs at pre-vaccination and 1 month, 1,2 and 3 y post-vaccination with ACWYTT

12. ayda tek doz MenACWY-TT uygulanan 2-10 yaş grubu çocuklarda                                             
aşılamadan 24 ay sonra yeterli aşı yanıtının devam ettiği gösterilmiştir.



MenACWY-TT Antikor Persistansı (36. ay)

Percentage of toddlers with rSBA or hSBA titres ≥8 or ≥4, respectively, and rSBA GMTs at pre-vaccination and 1 month, 1,2 and 3 y post-vaccination with ACWYTT

12. ayda tek doz MenACWY-TT uygulanan 1-10 yaş grubu çocuklarda                                             
aşılamadan 36 ay sonra yeterli aşı yanıtının devam ettiği gösterilmiştir.



MenACWY-TT Antikor Persistansı (60. ay)

Tek doz MenACWY-TT uygulanan 12 ay - 10 yaş çocuklarda,                                
aşılamadan 5 yıl sonra tüm aşı serogruplarına antikor yanıtının devam ettiği 

gösterilmiştir.



MenACWY-TT Antikor Persistansı (10-25 yaş)



MenACWY-TT Antikor Persistansı
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Tek doz yeterli mi?

Küçük çocuklarda; tek doz MenACWY-TT uygulamasından 5 yıl sonra tüm 
serogruplara yüksek antikor titresi devam etmektedir



Tek doz yeterli mi?

Küçük çocuklarda; tek doz ya da iki doz MenACWY-TT uygulamasından 5 yıl 
sonra rapel yapıldığında güçlü anemnestik yanıt



ÖZET

▪ MenACWY-TT aşısı, 12. aydan itibaren 

tek doz uygulandığında, tüm yaş gruplarında,               

aşının içerdiği 4 meningokok serogrupa karşı 

güçlü, uzun süreli ve güvenli bir koruma 

sağlar.



SABRINIZ İÇİN 
TEŞEKKÜR EDERİM



Aşılama: Hasta Davranışı ve Sağlık 

Personeli Önerisinin Önemi

Hasta Doktor Aşılanan
Davranışı Önerisi %

Pozitif Evet 84

Negatif Evet 63

Pozitif Hayır 7

Adapted from MMWR 1988;37:657.



MenACWY-TT Antikor Persistansı
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Clin Infect Dis. 2015 ; Suppl 5:S554-62. 


