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Gram-pozitif bir diplokok olan Streptococcus pneumoniae bakteriyemi, sepsis ve menenijit gibi agir
seyirli enfeksiyonlar ile seyreden invazif pnémokokal hastaliklar (iPH)'in etkenidir. S.pneumoniae ve
iPH'nin tim diinyada 6nemli bir hastalik yiikii olusturmasi, ciddi mortalite ve morbiditeler ile seyretmesi
ve agl ile Onlenebilir hastalik grubunda yer almasi nedeniyle, asi calismalarinin odaginda yer almaktadir.
S.pneumoniae’nin 90’dan fazla tanimlanmus serotipi varken, iPH etkeni olarak belirli serotipler saptanmak-
tadir. Komorbid ve kronik hastalig olanlar, < 2 yas veya > 65 yas bireyler, primer ya da sekonder immiin
yetmezligi olanlar iPH acisindan artmis risk altindadirlar. Giiniimiizde pnémokoklar icin 23 bilesenli
polisakkarit asi ile birlikte 7, 10 ve 13 bilesenli konjuge pndmokok asilari (KPA) mevcuttur. Serotipten
bagimsiz koruma saglayacak protein bazli agsilar ile 15 bilesenli konjuge pnomokok asisinin faz calis-
malari halen devam etmektedir. Tiirkiye’de Kasim 2008’de KPA-7 ve Nisan 2011’de KPA-13 ulusal agi
takviminde uygulamaya girmistir. Burada sunulan ilk olgu, daha 6nce pnémokok asisi yapilmamis, altta
yatan herhangi bir risk faktorii olmayan ve S.pneumoniae serotip 1’e bagl pndmoni ve plevral ampiyem
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gelisen alti yasindaki bir kiz hastadir. ikinci olgu ise yenidogan déneminde gecirdigi pnémokok ile iliskili
septiseminin ardindan S.pneumoniae serotip 12B’ye bagh bakteriyemi gelisen ve izleminde kompleman
eksikligi tanisi alan 52 gunlik erkek hastadir. S.pneumoniae serotip 1, gtiniimizde kullanimda olan poli-
sakkarit pnomokok asisi ile 10 ve 13 bilesenli konjuge pnémokok asilarinin kapsadigi serotipler icinde yer
alan ve pnomokok ie iliskili lober pnomoni ile parapndmonik ampiyemlerde siklikla izole edilen invazif
bir sustur. S.pneumoniae serotip 12B ise, IPH ile birlikte genellikle solunum sistemi enfeksiyonlari ve nazo-
farengeal tasiyicilik calismalarinda elde edilen, hem polisakkarit hem de konjuge asilarin hicbirinde yer
almayan bir serotiptir. Olgulardan birincisi, lkemizde rutin cocukluk ¢agi asi semasinda uygulanmakta
olan KPA-13'iin icerdigi bir serotiple iPH gegirmis olmasi ve toplumda dolasan pnémokok suslari hak-
kinda fikir vermesi acisindan sunulmustur. ikinci olgu ise, pnémokoklar gibi tekrarlayan kapsiillii bakteri
enfeksiyonlarinda immiin yetmezlikler ve diger risk faktorlerinin degerlendirilmesinin gerekliligine dikkat
¢cekmek amaciyla tartisilmistir. Konjuge pnémokok asilari, 6zellikle kiiglik ¢cocuklarda asi-tipi pnémokok-
larin nazofarengeal tastyicihigini, iPH sikhgini ve iPH ile iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltarak toplum
immdnitesine katkida bulunurken, ayni zamanda antibiyotige direncli enfeksiyonlarin sikhginda azalmaya
da neden olmaktadir. Tim bu 6nemli sonuglar nedeniyle konjuge pnémokok asilarinin tim toplumu
kapsayacak sekilde uygulanmasi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Streptococcus pneumoniae; invazif hastalik; pndmokok asilari.

ABSTRACT

Streptococcus pneumoniae, a gram-positive diplococcus, is the causative agent of invasive pneumococcal
diseases (IPDs) characterized by severe infections such as bacteraemia, sepsis and meningitis. S.pneumoniae
and IPDs are situated in the focus of the vaccine studies because of being encompassed of a significant
burden of disease in the world, severe mortality and morbidities, and location in vaccine-preventable
diseases group. Although S.pneumoniae has more than 90 defined serotypes, certain serotypes are often
identified as the cause of IPDs. Individuals with comorbid and chronic diseases, primary or secondary
immune deficiencies, and < 2 years or > 65 years of age are at increased risk for IPDs. Currently, a 23-valent
polysaccharide vaccine and also 7, 10 and 13 valent pneumococcal conjugated vaccines (PCV) have
been produced for pneumococci. Phase studies of protein based vaccines, which will provide protection
independent of serotypes, and 15-valent pneumococcal conjugated vaccine are still ongoing. In Turkey,
in November 2008 PCV7 and in April 2011 PCV13 have been implemented in the national immunization
program. First case of the pneumococcal unvaccinated cases presented in this report was a 6-year-old girl
patient with pneumonia and pleural empyema due to S.pneumoniae serotype 1, without any underlying
risk factors. The other case is a 52-days-old male patient, who had a history of pneumococcal septicemia
in the newborn period and was followed for bacteremia associated S.pneumoniae serotype 12B and
diagnosed as complement deficiency on follow-up. S.pneumoniae serotype 1 is within serotypes covered
by 10 and 13 valent pneumococcal conjugate vaccines and pneumococcal polysaccharide vaccine that
are in use today, and is a highly invasive strain often isolated in pneumococcal lobar pneumonia and
empyema. S.pneumoniae serotype 12B is a non-vaccine serotype not included in any of conjugate and
polysaccharide vaccines, and usually obtained in respiratory infections and nasopharyngeal carriage
studies. The first case of this report was presented because of an IPD with a serotype included in PCV13
implemented in the routine childhood vaccination schedule and to give an idea about pneumococcal
strains circulating in the community. The second case was discussed to draw attention for the evaluation
of immune deficiencies and other risk factors in recurrent infections with encapsulated bacteria such as
pneumococci. Pneumococcal conjugate vaccines contribute the public immunity with the reduction of
vaccine-type pneumococcal nasopharyngeal carriage, IPD incidence, and IPD associated morbidity and
mortality especially in young children, at the same time cause a decrease in the prevalence of antibiotic-
resistant infections. Application of the pneumococcal conjugate vaccines covering the whole society is
important, according to all these important results.

Keywords: Streptococcus pneumoniae; invasive disease; pneumococcal vaccines.
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GiRiS

Streptococcus pneumoniae tim yas gruplarinda énemli bir bakteriyel patojendir’.
Pnomokokal hastaliin siddeti kendini sinirlayan mukozal enfeksiyonlardan, bakteriyemi
ve menenijit gibi yasami tehdit eden invazif hastaliklara kadar degisebilmektedir?. Bu
genis spektrumdaki hastaliklar, tim diinyada 5-6 yas alti cocuklarda asi ile 6nlenebilir
6éliimlerin baslica nedenidir®. Dolaysiyla kiiciik cocuklarda S.pneumoniae kaynakli enfek-
siyonlarin olusumu ve yayiliminin onlenmesi, etkili asilama programlarinin en 6nemli
hedefidir*. Giinimiizde kapsiiler polisakkarit yapisina gére tanimlanmig >90 pnémokok
serotipi mevcut olmasina karsin, mevcut asilarin da ¢cogunu kapsadigi belli bash 15
serotip (1-9, 12, 14, 18, 19, 23 ve 25) siklikla invazif hastaliklara neden olmaktadir.
Diger serotipler ise, genellikle bakteriyemi yapmaksizin solunum yolu enfeksiyonlarina
yol agmaktadir®. Agisiz cocuklar S.pneumoniae’nin tiim serotiplerine karsi invazif pno-
mokokal hastaliklar (iPH) acisindan riskli konuma gelirken, asili cocuklar da asi sonrasi
gerceklesen serotip replasmani nedeniyle, asi-disi serotiplere karsi risk altindadiré.

S.pneumoniae serotip 1, guinumizde mevcut kullanimda olan 10 ve 13 bilesenli
konjuge pnémokok asilari ile polisakkarit pnomokok asisinin kapsadigi serotipler iceri-
sinde yer alirken, pnomokok ile iliskili pnémoni ile plevral ampiyemlerde de siklikla izole
edilen bir serotiptir'”. S.pneumoniae serotip 12B ise asi-disi serotip olup, IPH ile birlikte
genellikle solunum sistemi enfeksiyonlari ve nazofarengeal tasiyicilik calismalarinda
elde edilen bir serotiptir>®. Bu raporda, altta yatan herhangi bir risk faktérii olmaksizin
S.pneumoniae serotip 1’e bagh pnémoni ve plevral ampiyem gelisen bir olgu ile, yeni-
dogan doneminde pndmokok ile iligkili septisemi gecirmesinin ardindan, 52 giinliikken
S.pneumoniae serotip 12B’ye bagh bakteriyemi gelisen ve izleminde primer immun yet-
mezlik tanisi alan bir olgu olmak (izere iki ayri pnomokok asisiz cocuk olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU - 1

Alti yasinda kiz hasta dort glindlr olan
yuksek ates, oksurik ve karin agrisi yakin-
malari ile Mayis 2014 tarihinde klinigimize
getirildi. Genel durumu kétd, viicut sicakhg
39°C, oksijensiz satlirasyonu %88 olan has-
tanin solunum sistemi muayenesinde takip-
ne, retraksiyon, solunum seslerinde azalma
ve krepitan ralleri mevcuttu. Ozgecmis ve
soygecmisinde onemli bir 6zelligi olmayan
hastaya, Ocak 2008 tarihinde dogmus olma-
si nedeniyle daha once pnomokok asisi ya-
pilmamigsti. Laboratuvar bulgularinda; 16ko-
sitoz (31.600/mm?3), periferik yaymada %94
notrofil ve C-reaktif protein (CRP) ytiksekligi
[46.4 mg/dL (N: 0-0.8)] mevcuttu. Akciger
grafisinde sol alt lob pnémonisi ve eslik eden
plevral efiizyon ile uyumlu konsolidasyon
tespit edildi (Resim 1). Toraks ultrasonografi-

S e B
Resim 1. Birinci olgunun basvurusunda ¢ekilen
PA akciger grafisi.
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sinde sol akcigerde en derin yerinde 20 mm olcilen yogun septali, organize plevral ko-
leksiyon izlenirken, torasentez ile plevral sivida pH: 6.6, dansite >1030, LDH: 5907 U/L,
glukoz: 0 gr/dL ve protein: 3.7 gr/dL olarak tespit edildi. “Light” kriterlerine gore eksuda
karakterindeki sivinin Wright yontemi ile boyamasinda yogun polimorfonukleer I16kositler
ve Gram yontemi ile boyali mikroskobik incelemesinde gram-pozitif, lanset veya mum
alevi seklinde, yer yer zincir yapan ¢ok sayida diplokok goriildi. Tip torakostomi uygu-
lanan hastaya intravenoz seftriakson (100 mg/kg/giin) ve teikoplanin (10 mg/kg/doz
3 kez yiikleme dozunun ardindan 6 mg/kg/gilin idame) tedavisi baglandi. Hastanin hem
plevral sivi hem de periferik kan kiilttiriinde (Bactec, Becton Dickinson Diagnostic Instru-
ments, MD) penisiline direncli S.pneumoniae tiredi. izolatin, E-test yéntemi (AB Biodisk,
Isveg) ile bakilan antibiyotik minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerleri ve duyarli-
Ik durumlari; oksasilin > 2 ug/ml (direncli), penisilin > 12 pg/ml (direncli), sefotaksim >
0.250 pg/mL (duyarl), seftriakson > 0.125 pg/mL (duyarl), meropenem > 0.125 pg/mL
(duyarl) seklinde idi. Pnémokok izolatinin serotiplendirilmesi, polisakkarit antijenlerinin
tiplendirilmesinde altin standart olan kapstl sisme (quellung) reaksiyonu ile Tirkiye Halk
Saghgi Kurumu Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvari’nda gerceklesti-
rildi. Bu islem, Sorensen’in’ tarif ettigi sekilde, pnémokoklara 6zgiil havuz, grup, tip ve
faktor antiserumlari (Statens Serum Institute, Danimarka) kullanilarak yapildi. Sonucta izo-
lat serotip 1 olarak tanimlandi. izlemde gégiis tiipii drenaji ve uygun antibiyotik tedavisi
ile akciger bulgular diizelen, radyolojik ve laboratuvar iyilesme saglanan hastanin gogus
tiipli tedavinin sekizinci giiniinde komplikasyonsuz bir sekilde cekildi. immiinoglobulin
(Ig) diizeyleri, Ig alt gruplari, lenfosit alt gruplari ve kompleman diizeylerinde herhangi bir
immuinolojik bozukluk saptanmayan hasta, antibiyotik tedavileri 14 gline tamamlanmasi-
nin ardindan pnémokok agilamasinin ilk dozu yapilarak taburcu edildi.

OLGU SUNUMU - 2

Elli iki glinlik erkek hasta ayni giin baslayan ates ve huzursuzluk sikayeti ile Eyltl 2014
tarihinde acil servise getirildi. Genel durumu orta, huzursuz, vicut sicakhgr 38°C olan
hastanin tasikardisi disinda anormal fizik muayene bulgusu yoktu. Ozgecmisinden, mia-
dinda, 2850 gr olarak normal spontan vajinal yol ile hastanede dogdugu, postnatal 15.
glinde ge¢ neonatal sepsis nedeniyle hastaneye yatirildigi, o donemde alinan periferik
kan kilturiinde penisiline direncli S.pneumoniae (redigi, seftriakson ve vankomisin ile
tedavi edilerek sorunsuz bir sekilde taburcu edildigi 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde
hemogram ve periferik yayma bulgulari ayina gore normal sinirlardaydi. CRP 10.65 mg/
dL ve eritrosit sedimentasyon hizi 7 mm/saat idi. Tam idrar tetkiki ve akciger grafisinde
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin belirgin huzursuzlugu ve atesini aciklayacak fizik
muayene ve laboratuvar bulgusu olmamasi nedeniyle, yapilan lomber ponksiyonda be-
yin omurilik sivisi (BOS) ksantokromik goriinimde, proteini 81 mg/dL, glukozu 87 mg/
dL ve es zamanl kan sekeri 114 mg/dL olarak saptandi. Wright yontemi ile boyali mikros-
kopik incelemesinde az sayida polimorfonukleer I6kositler goriilen, ancak Gram boyama-
da bakteri saptanmayan hastaya ampirik olarak sefotaksim (200 mg/kg/giin), ampisilin
(200 mg/kg/gtin) ve vankomisin (60 mg/kg/gtin) tedavileri baglandi. Antibiyotik tedavisi
altinda ates kontroli ve belirgin klinik diizelme saglanan hastanin BOS kilturiinde her-
hangi bir mikroorganizma tremedi. Ancak yatis sirasinda alinan periferik kan kalttrin-
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de penisiline direncli S.pneumoniae iiredi. izolatin antibiyotik MiK degerleri ve duyarlilik
durumlari; oksasilin 22 pg/mL (direncli), penisilin 212 pug/mL (direncli), sefotaksim >
0.250 pg/mL (duyarli), seftriakson 20.250 pug/mL (duyarl), meropenem >0.125 pg/mL
(duyarh) seklinde idi. izolatin quellung reaksiyonu ile serotiplendirilmesi sonucunda se-
rotip 12B oldugu belirlendi. Antibiyotik tedavisi tamamlanan hastanin tekrarlayan invazif
pnomokok enfeksiyonlari nedeniyle yapilan imminolojik degerlendirmesinde, total Ig
ve kompleman diizeyleri belirgin olarak disiik saptandi ve hasta kompleman eksikligi
tanisi aldi. Taburculuk sonrasi pnémokok asilamasi baglanan hasta, antibiyotik profilaksisi
(amoksisilin) ile sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Klinigi oldukca degisken olabilen pnomokokal hastaliklar, hastalik &ncesindeki donem-
de genellikle asemptomatik bir nazofarengeal tasiyicilik evresinden gecmektedir®. Saglik
cocuklarda nazofarenkste tasinan ya da asisiz cocuklarda pnomokokal hastaliga neden
olan suslarin toplumda dolasan ve enfeksiyona neden olan suslarin gostergesi olarak
kabul edilebilecegi bildirilmektedir'®.

Guntimizde, pnémokoklarin neden oldugu invazif hastaliklari 5nlemek amaciyla poli-
sakkarit ve konjuge olmak tzere iki farkl tip pnéomokok asisi bulunmaktadir. Uygulamaya
ilk giren polisakkarit pnémokok asisinin zayif immiinojen ozellikleri ve 2 yasindan kuglik
cocuklarda etkisiz olmasi gibi dezavantajlar konjuge asilari giindeme getirmistir. 2007
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iPH’da siklikla izole edilen suslar olan serotip 4, 6B,
9V, 14, 18C, 19F ve 23F'den olusan 7 bilesenli konjuge pnémokok agsisinin (KPA-7) ulusal
asilama programlarinda kullanilmasini dnermistir*. KPA-7’ye ek olarak serotip 1, 5 ve 7F'i
iceren KPA-10 ile KPA-10’a ek olarak serotip 3, 6A ve 19A’yi iceren KPA-13 yeni konjuge
agllar olarak yakin tarihte kullanima girmistir''. Ozellikle KPA-7'nin tiim diinyada yaygin
olarak uygulanmaya baslanmasinin ve cocukluk ¢agi asilama takvimlerine girmesinin ar-
dindan, bircok tlkede hem agilanmis ¢ocuklarda hem de toplumsal immiuniteye bagli
olarak asilanmayan hasta gruplarinda iPH’larda belirgin azalma gézlenmistir'2.

Ulkemizde konjuge pnémokok asilarinin ulusal asilama programinda uygulanmaya
baslamasindan 6nce yapilan cesitli calismalarda, en sik izole edilen serotipler 1, 3, 5, 6A,
6B, 8,9, 19A, 19F ve 23 olarak tespit edilmistir'>'4. Percin ve arkadaslarinin'® yaptig as
oncesi donemde 10 yillik invazif pnomokok stirveyans calismasinda ise, en sik izole edilen
serotipler 1, 3, 6, 7, 14, 18 ve 19 olmustur. Ulkemizde Kasim 2008’de KPA-7 ve yaklasik
3 yil sonra Nisan 2011’de KPA-13 ulusal agi takvimine girmistir'¢. Ozdemir ve arkadaslari-
nin'” KPA-7 sonrasi saglikli cocuklarda nazofarengeal pnémokok tasiyiciigi calismasinda,
en sik izole edilen serotipler 6A, 6B, 19F ve 23F olarak bulunmustur. Haziran 2009’dan
Temmuz 2012'ye kadar Tirkiye Halk Saglhigr Kurumu tarafindan Pnomokokal Hastalik-
lar Ulusal Laboratuvar Siirveyans Agi kapsaminda yurutilen calismalarda ise 105 invazif
pnomokokal hastalik olgusu saptanmistir. Bu kapsamda en sik gézlenen serotiplerin 19F,
23F, 1, 3, 7F ve 14 oldugu dikkati cekmekle birlikte, asi serotiplerinin o giin icin halen
etken olarak tespit edildigi goriilmektedir'®. Bununla birlikte, KPA-13 sonrasi (ilkemizdeki
pnomokok serotip dagilimini belirleyen bir veri heniliz bulunmamaktadir
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invazif pnémokokal hastaliklarin sikhigi, immiin yetmezliklerde, altta yatan kronik has-
taligi olanlarda ve 6-24 ay arasi cocuklarda artmaktadir'. Asilama kapsamindaki bu risk
gruplarina ek olarak, 2013 yilinda ACIP (Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi),
6-18 yas arasinda risk faktor bulunan ¢ocuklara (6ncesinde KPA-7 veya 23 bilesenli po-
lisakkarit pnémokok asisi yapilmis olsalar bile) KPA-13 yapilmasini énermistir?. Ancak bu
yas grubunda herhangi bir risk faktori olmayan cocuklar icin 6neri bulunmamaktadir.

S.pneumoniae serotip 1, siklikla lober pnémoni ve parapndmonik ampiyemli olgular-
dan izole edilen invazif bir sustur'’. Ayrica serotip 5, 7F (7A), 19A ve 3 ile birlikte KPA-7
ile asih poptlasyonlarda da TKP’de en sik izole edilen serotiptir7. Serotip 12 ise yine
invazif suslar arasinda yer alan ve cocukluk déneminde 6zellikle < 2 yas grubunda iPH’da
izole edilen bir serotiptir®’. Serotip 1, 23 bilesenli polisakkarit asi ile KPA-10 ve KPA-13
icinde yer alan, ancak KPA-7'nin kapsamadigi bir sustur. Serotip 12B ise hem polisakkarit
hem de konjuge asida yer almamaktadir?.

Bu yazida sunulan her iki olguya, yaslari ve altta yatan bir risk faktorlerinin olmamasi
nedeniyle pnémokok asisi uygulanmamistir. ilk olgu, KPA7’nin rutin asi takviminde uy-
gulanmaya bagslandigi 2008 yilinda dogmus olmasina ragmen, asilamaya dahil edilen
(Mayis 2008 ve sonrasi dogumlular) grubun disinda kaldigindan pnémokok asisi yapil-
mamustir. ikinci olgu ise heniiz 2. ayini tamamlamadigindan pnémokok asilamasi basla-
mamistir. Ulkemiz giincel ulusal asi semasinda, KPA-13{in oldugu dikkate alinirsa, olgu
1/in KPA-13'(in icerdigi bir serotiple iPH gecirmis olmasi, toplumda dolasan pnémokok
suslari hakkinda fikir vermesi acisindan anlamli olabilir. Olgu 2'nin ise serotip 12B ile iPH
gecirmis olmasi sebebiyle, serotip 12B uygulamaya girecek yeni asilarin iceriginde yer
almasi acisindan degerlendirilebilir. Ayrica tekrarlayan veya 6zellikle yenidogan donemi
gibi anneden gecen antikorlarin koruyucu oldugunun bilindigi bir dénemde gecirilen
kapsulli bakteri enfeksiyonlarinda, immiin yetmezlikler ve diger risk faktorlerinin deger-
lendirilmesinin gerekliligini vurgulamasi acisindan olgu 2 dikkate degerdir.

Gunlimizde antibiyotik direncindeki artis, pnémokok enfeksiyonlarinin tedavisini gi-
derek zorlastirmakta ve tim diinyada penisiline direncli suslarin saptanmasi nedeniyle
IPH tedavisinde yetersiz kalma riski bulunmaktadir'. Uygun antibiyotik kullanimi, direng
gelisimini azaltabileceginden, hastalardan izole edilen butin suglarin antibiyotiklere du-
yarlilik diizeyinin saptanarak antibiyograma gore tedavi verilmesi 6nerilmektedir. Peni-
siline direncli pnémokok suslari, bagka bir $-laktam grubundan olan ve penisilin ile ayni
yoldan etki eden 3. kusak sefalosporinlere karsi da yine benzer yolla direng gelistirebil-
mektedir'>. Coklu ilag direncinin gériilmesi, pnémokok enfeksiyonlarinda optimum te-
davi seceneginde belirsizlige neden olmaktadir. Cok ilaca direncli pnédmokok tedavisinde
ise glikopeptidler ve linezolidin etkin oldugu bildirilmektedir'®. Ayrica, sefotaksim ve van-
komisin kombine tedavisinin, direncli S.pneumoniae suslarina kargi in vivo aditif etkinligi
oldugunu destekleyen yayinlar mevcuttur?®. Sundugumuz olgularin her ikisinde de elde
edilen suslar penisiline direnclidir; ancak MiK degerleri dikkate alinarak yapilan degerlen-
dirmede 3. kusak sefalosporinlere duyarli olduklar gérilmdistir. Bu nedenle, hem etkin
tedavi hem de aditif etkinlik saglamak amaciyla, hastalarin ampirik olarak baslanmis olan
3.kusak sefalosporin ve glikopeptid kombinasyon tedavilerine devam edilmistir.
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Asisiz iki Cocuk Olguda invazif Pnémokokal Hastalik:
Plevral Ampiyem ve Bakteriyemi

Konjuge pnomokok asilarinin, 6zelikle kiiciik cocuklarda asi-tipi pnédmokoklarin nazo-
farengeal tastyicihgini, iPH sikhigini ve iPH ile iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltarak top-
lum immiinitesine katkida bulundugu yapilan calismalarda gosterilmistir. Asinin sagladig
bu avantajlar nedeniyle, ciddi seyirli invazif hastaliklara neden olabilen ve lilkemizde de
sorun olmaya devam eden pnomokokal hastaliklarin 6nlenebilmesi acisindan, konjuge
pnémokok asilarinin tim toplumu kapsayacak sekilde uygulanmasi 6nemlidir. Ulkemiz-
deki kisith pnomokok verileri nedeniyle, pnomokokal hastaliklarin tlke capinda diizenli
olarak izlenmesi ve elde edilen bilgiler 1s1§inda asilarin serotip kapsayiciliklari, etkinlikleri
ve asili bireylerde saptanan iPH verilerinin dikkate alinmasi gerektigi de unutulmamaldir.
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