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Covid-19 
Pandemisi



Coronavirus Hastalığı 2019 (COVID-19) 
pandemisi

• Virüsün solunum yoluyla yayılmasını kontrol etmek için 
küresel ve bölgesel önlemler (maskeler, sosyal mesafe, 
karantina ve karantina önlemleri) neticesinde sağlık 
hizmetlerinin/sistemlerinin yeniden yapılandırılmasına 
neden olacak kadar önemli değişikliklere neden oldu. 

• Tıbbi kaynakların yönlendirilmesi, pandemiye verilen 
yanıt, invaziv meningokok hastalığı (IMD) dahil olmak 
üzere bir dizi aşı ile önlenebilir hastalık için sürveyans, 
tanı ve aşılama programlarını etkilemiştir.



1 Ocak 2018-31 Mayıs 2020 
döneminde 26 ülkede S. 
pneumoniae, H. influenzae ve 
N. meningitidis ile ilişkili 
invaziv hastalık vakalarının 
yakın tarihli bir analizi 
yapılmıştır.

Lancet Digit Health 2021; 6 :e360–70.





Global Meningokokkal Girişimi 4. Zirve Toplantısı



Küresel 
Meningokok

Girişiminin 
(GMI) 4. Zirve 

Toplantısı 
şunları 

amaçladı: 

• COVID-19 pandemisinin ve karantinanın 
meningokok epidemiyolojisi ve aşı programları 
üzerindeki etkisini vurgulamak; 

• IMH’da artan antibiyotik direnci

• Geniş kapsamlı meningokok aşılarının geleceği

Konu başlıkları tartışıldı.



IMD epidemiyolojisi COVID-19 pandemisinin başlangıcından bu yana, 
IMD vakalarının ortalama sayısı önceki yıllara göre azalmıştır. 



Ama bu genel 
düşüşlere rağmen, 
2020'de sürveyans 

çalışmalarıyla 
meningokok 

salgınları 
belirlendi. 

• Sahra altı menenjit kuşağında, 2020 yılı 
boyunca WHO, UNICEF, CDC, Afrika CDC 
ve GAVI tarafından desteklenen sürveyans
raporlarında:

• Sahra altı Afrika menenjit kuşağında 
2020 salgın sezonunda (Aralık-Haziran) 

• Benin'de bir meningokok serogrup C 
(MenC) salgını 

• Gana'da bir meningokok serogrup X 
(MenX) salgını tespit edilmiştir. 





COVID-19 Pandemi Döneminde Bağışıklama

• Birçok ülke, SARS-CoV-2 bulaşma riskini en aza indirmek için 
pandeminin erken aşamalarında bağışıklama programlarını geçici 
olarak askıya aldı. 

• Küresel pandeminin ilk beş ayında 27 ülke planlanan kızamık veya kızamık 
içeren aşı kampanyalarını erteledi; 

• 7 ülke, inaktive edilmiş çocuk felci aşılarını geçici olarak durdurdu; 

• 7 ülke tetanoz-difteri aşısını askıya aldı; 

• 5 ülke oral kolera aşılarını askıya aldı





• Diğer birçok ülkede, aşılama programları durmamasına rağmen, 
sınırlama önlemleri nedeniyle aşı alımı yavaşladı.

• 8 ülkede (ABD, Birleşik Krallık, İtalya, Fransa, Almanya, Arjantin, 
Brezilya ve Avustralya) yürütülen çevrimiçi bir anketin yayınlanmamış 
verileri, ebeveynlerin yaklaşık %50'sinin çocukları için planlanmış bir 
meningokok aşısı randevusunu ertelediğini veya iptal ettiğini 
göstermektedir. 

https://www.gsk.com/en-gb/media/press-releases/half- of-parents-surveyed-either-cancelled-or-delayed-their-child-s-scheduled- meningitis-vaccination-during-
the-covid-19-pandemic-gsk-survey-shows- 1/(Last accessed, November 2021) 



MenC konjugat aşı alımı 
Fransa'da 16 Mart-20 Mayıs 
2020 döneminde etkilendi.
Bu süre zarfında hem 5 aylık 
hem de 12 aylık dozun alımı 

önemli ölçüde azaldı (sırasıyla 
-%11 ve -%21)



Her yıl, antibiyotiğe 
dirençli hastalıklar 
dünya çapında en az 
700 000 ölümden 
sorumludur; artacak 
bir rakam.



• Bununla birlikte, 
antibiyotik dirençli N. 
meningitidis suşları, 
bazı izolatların hem 
siprofloksasin hem de 
β-laktam
antibiyotiklere direnç 
göstermesi nedeniyle 
dünya genelinde 
süregelen bir endişe 
kaynağı olmaya 
devam etmektedir. Bu zorluklara rağmen, yakalama meningokok

aşılama programları ve gelişmiş sürveyans çabaları 
birçok ülkede devam etmektedir.



COVID-19 Pandemisi ve Gerçek
Yaşam…



Rakamlar…



İnvaviz Meningokokkal Hastalık

Avrupa <1/100.000
ABD  <0.5/100.000

Afrika 500-1000/100.000



Meningokokal Hastalıklar
Meningokokal hastalığın klinik belirtileri, geçici ateş ve bakteriyemiden klinik semptomların başlamasından

sonraki birkaç saat içinde ölümle sonuçlanan fulminan hastalığa kadar oldukça değişebilir.



İnvaziv Meningokokal Hastalıklar

Çocuklarda 
menenjit ve septiseminin en 

önemli ve en sık nedenleri 
arasında

Erişkinlerde 
toplum kaynaklı menenjitin 
en sık 2. nedeni



Meningokokkal Hastalık Denilince
Akla Gelen



Meningokokkal
hastalıklar
nelerdir?

Sadece
meningokoksemi
ve menenjitten

mi ibarettir?





Meningokokkal Pnömoni

• Vakaların %5-15 pnömoni
• Özellikle >65 yaş, çocuklarda da görülebilir
• En sık Y, W
• Radyoloji diğer bakteriyel etkenlerle benzer



Meningokokkal Epiglottitis



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

15-19 yaş grubunda GIS bulguları ile başvuran 15 olgu 

5 adölesan ilk 24 saat içinde öldü

Hipervirulan MenW ST-11 suşu



Serogrup W (ST-11)

Gastrointestinal Yakınmalar

İnvaziv meningokok enfeksiyonu olgusunda GIS bulgusu (n=103)

• %64 olguda yalnızca KARIN AĞRISI

• 8 olguda APANDİSİT, 8 olguda PERİTONİT

• %23 olguda GASTROENTERİT, %11 sadece İSHAL

• %19 olguda ABDOMİNAL CERRAHİ



Meningokokal Hastalıklar

• Menenjit 

• Septisemi 

• Bakteriyemi

• Kronik 
bakteriyemi

• Pnömoni

• Septik artrit

• Konjonktivit

• Epiglotit

• Otit

• Sinüzit

• Üretrit

• Proktit

• Perikardit

%43

%47

%6%2

<%1

<%1

<%1

Bakteriyemi

Menenjit

Pnömoni

Artrit

AOM

Epiglottit



Meningokokal hastalık hızlı seyreder,
yıkıcı ve hayati tehlike yaratan sonuçlara neden olur.

Kolayca yanlış tanı konulabilir.

Erken belirti ve bulgular çoğunlukla

yaygın viral hastalıkların belirtilerine

benzerdir.

Hızlı ilerler.

Ateş ve iritabilite gibi spesifik olmayan

semptomlar ile başlar, 24 saat içinde

ölüm ile sonuçlanabilir.



‘’HIZI öğreten 
enfeksiyon hastalığı…’’



İMH, 24 saat içerisinde ölümle sonuçlanabilir.1,2

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

• Ateş

• İrritabilite

• Bulantı

• Kusma

• Uyku hali

• İştah kaybı

• Boğaz ağrısı

• Burun akıntısı veya
tıkanıklığı

• Genel ağrılar

• Hemorajik döküntü

• Boyun ağrısı

• Meninjismus

• Fotofobi

• Konfüzyon

• Deliryum

• Nöbet

• Bilinç kaybı

• Muhtemel ölüm

4 - 8 saat 
Nonspesifik1,2

12 - 15 saat 
Karakteristik1,2

15 - ~24 saat  
Geç belirtiler1,2

Hastaneye başvuru saati ~ 19 saat



Erken dönemde İMH 
diğer enfeksiyon
hastalıkları ile kolay
ayırdedilir mi?



• Tam bir fizik bakı yapılmalı ve bulgularımız tam olarak 
kayıt edilmeli.

• Dolaşım değerlendirilmeli.

• Meninks irritasyon kanıtları mutlaka kaydedilmeli.

• Klinik kötüleşme bulguları aileye anlatılmalı ( Döküntü, 
ellerde ve ayaklarda soğukluk, bilinç düzey 
değişiklikleri, fazla uyuklama, ense sertliği gibi.)

• Böyle bir durumda en yakın sağlık kuruluşuna gitmesi 
anlatılmalı ! ( Mesai dışında acil polikliniler/servis)

Peki non-spesifik, erken dönem bulguları ile gelen çocuk
Ön tanınız: Viral ÜSYE
Ya İMH erken dönem bulguları ise? 



Meningokokkal hastalıklarda

- Ölüm oranları? 

- Sekel oranları ?



Meningokokal hastalıklarda ölüm oranı ?



Meningokokal hastalıklarda ölüm oranı ?



Meningokoksemide ölüm oranı ?



IMD’de uygun tedavi uygulandığında bile sağ kalanlar 
arasında ciddi sekeller oluşabilir.1-3

Referanslar: 1. Nadel S ve ark., Front Pediatr. 2018;6:321; 2. Bosis S ve ark., J Prev Med Hyg. 2015;56(3):E121-E124; 3. Vyse A ve ark., Expert Rev Anti Infect Ther. 
2013;11(6):597-604; 4. DSÖ. Meningokok menenjiti. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis. Güncellenme Tarihi: 19 Şubat 2018 
[Erişim Tarihi: 12 Kasım 2019]; 5. CDC. Meningokok hastalığı. Pink Book 13. baskı. 2015:231-246; 6. Martinón-Torres F. J Adolesc Health. 2016;59(2 Suppl):S12-S20; 7. CDC. 
Gözetime ilişkin veri tabloları: yaş gruplarına göre 2007 ile 2017 yılları arasında meningokok hastalığına ait insidans oranları (100.000 kişi başına). 
https://www.cdc.gov/meningococcal/surveillance/surveillance-data.html#figure02. Güncellenme Tarihi: 31 Mayıs 2019 [Erişim Tarihi: 12 Kasım 2019]; 8. Wang B ve ark., 
Vaccine. 2019;37(21):2768-2782; 9. Sadarangani M ve ark., Clin Infect Dis. 2015;60(8):e27-e35.

%

8-15

Yüksek ölüm 
oranı

• Hastalık tanısı erken konulduğunda ve yeterli tedavi başlatıldığında bile IMD hastalarının %8 ila %15'i
ölmektedir.4

• Tedavi edilmediğinde IMD vakalarının %50'si ölümcüldür.4

• Meningokoksemi hastaları arasında IMD vakalarının ölüm oranı %40'a yakındır.5

• Tüm yaş grupları içinde en yüksek vaka ölüm oranı yaşlılarda görülmüştür.6-8

• Serogrup W, en yüksek vaka ölüm oranıyla (%12,8) ilişkilidir, bunu serogrup C (%12,0), serogrup Y 
(%10,8) ve serogrup B (%6,9) takip etmektedir.8

Şiddetli sekel

• IMD sonrası sağ kalanların %10 ila %20'sinde ciddi fiziksel sekel görülmüştür.4,9

• IMD sonrası sağ kalanlar arasında görülen kalıcı veya potansiyel olarak yıkıcı sekeller, nörolojik hasar ve 
duyma kaybıdır.9

• IMD, sağ kalanlar arasında anlamlı davranış bozuklukları ve psikolojik sekeller ile ilişkilendirilmektedir1,6

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
https://www.cdc.gov/meningococcal/surveillance/surveillance-data.html#figure02


Ölüm Oranları
Bakımından

‘’ Meningokokal 
hastalıklarla’’ 
‘’Aşı ile önlenebilen
diğer hastalıklar’’ 
karşılaştırıldığında
sonuç ? 



İMH, nüfusun tüm kesimlerini ölüm veya yıkıcı sekel riskine 
maruz bırakabilen bulaşıcı bir global hastalıktır.1,2

Referanslar: 1. Steffen R ve ark., J Travel Med. 2005;12(1):26-35; 2. Bosis S ve ark., J Prev Med Hyg. 2015;56(3):E121-E124; 3. Nadel S ve ark., Front Pediatr. 2018;6:321; 
4. Dünya Sağlık Örgütü. Meningokok menenjiti. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis. Güncellenme Tarihi: 19 Şubat 2018 [Erişim 
Tarihi: 12 Kasım 2019]; 5. Sadarangani M ve ark., Clin Infect Dis. 2015;60(8):e27-e35.

Aşıyla Önlenebilir Hastalıkların İnsidansı ve Vaka Ölüm Oranına Etkisi1

VÖO
ETKİSİ

Yüksek
CFR > %10 veya

sık sekel

Orta dereceli
CFR < %10

ve/veya sekel

Düşük
CFR < %2

Çok Düşük
< 0,1

Düşük
0,1 – 0,9

Orta dereceli
1 – 99

Yüksek
100

100.000 kişi
başına
İNSİDANS

Aşılamanın
gerekli olduğu
hastalıklar

Meningokok hastalığı
Sarı humma

Poliomyelit

Japon ensefaliti

Tetanoz

Difteri

Kolera Kızamık

Tifo ateşi

Hepatit B

Kuduz

Hepatit A

İnfluenza

Risk maruziyeti Diğer hastalıklarla 

karşılaştırıldığında, meningokok 

hastalığı düşük insidansa ancak 

yüksek ölüm oranlarına sahiptir1

Görsel Steffen R ve ark. tarafından yeniden oluşturulmuştur, J Travel Med. 2005;12(1):26-35

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
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MM:Meningokoksik menenjit, MK:Meningokoksemi

Araştırıcı yıl yer

vaka 

sayısı yaş grubu klinik tablo

Mortalite 

(%) 

Topçu 1983-1989 Cumhuriyet Üniv 16 15-57 yaş MM % 100 6

Tüysüz 1985-1989 Cerrahpaşa 140 0-14 yaş MM % 22 +  MK % 36 + % 42 her ikisi  8,6

Tuncer 1987 Sami Ulus 42 0-12 MM % 67+ MK % 33 7

Alp 1987-1993 Atatürk Üniv 83 2ay- 12 yaş MM % 56,62 + %43,38 MK 15,6

Bakır 1988-1991 Cumhuriyet Üniv 27 14-50 yaş MM % 100 0

Ersoy 1989-1992 Behçet UZ 85 Ort 49,79 ay MM % 53 18,8

Alhan 1989-1993 Çukurova 59 1ay -14 yaş MM % 39 + % 27,1 MK + % 33,9 her ikisi 18,6

Öktem 1992-1996 Süleyman DÜ, Isparta DE 36 3ay- 12 yaş Bilinmiyor 19,4

Kuyucu 1993-1996 Sami Ulus 43 0-12 yaş % 23 MK + % 77 her ikisi 21

Akyıldız 2000-2005 Çapa 65 4,5 ay - 10 yaş MM % 30,7 + % 46,1 MK + % 23 her ikisi 18,4

Gülez 2003-2004 Behçet UZ 17 1-13 yaş MM % 60 + MK % 52,9 11,7

Külcü 2003-2007 Zeynep Kamil 16 3,5 - 82,5 ay MM % 12,5 + % 56,25 MK + % 31,5 her ikisi 43,8

Uysalol 2004-2006 Şişli Etfal 17 0-15 yaş MM % 59+ MK % 41 5,9

Özdal 2000-2005 Dicle Universitesi 143 0-14 yaş Bilinmiyor 20,3

Topçu S. Mikrobiyol Bült 1990;24:111-9. Tüysüz B İst Çocuk Klin Derg 1992; 27:32-5. Tuncer AM. Pediatr Infect Dis J. 1988;7(10):711-3.Alp H. Atatürk Üviversitesi Tıp Bülteni. 1993;25(4):759-65. 
Bakır M. İnfeksiyon Dergisi. 1993;7(1-2):37-9. Ersoy B. İnfeksiyon Dergisi. 1995;9(4):379-81. Alhan E. European Journal of Epidemiology 1995;11: 393-6. Öktem F. Genel Tıp Derg. 1998; 8(2):63-7. 
Kuyucu N. ANKEM Derg. 1997; 11(4):502-6. Akyıldız B. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi 2008;5:26-30.  Gülez N. İzmir Tepecik Hast Derg 2006;16(1):19-23. Külcü NU. Çocuk Enf Derg 2008; 
2: 7-11. Uysalol M. ŞEH Tıp Bülteni 2007;41(2):45-50. Özdal G. Dicle University School of Medicine. Diyarbakir, Turkey. Medical Speciality Thesis, 2006. 



İMH sonuçları ağır olabilir.1

Referans: 1. Stein- Zamir C, Shoob H, Sokolov I, et al. Pediatr Infect Dis J. 2014 Jul; 33(7); 777-779.

Motor Bozukluklar

%10

İşitme Kaybı

%7

Uzun Dönem Sekeller

%33

Öğrenme Bozukluğu

%23

Konuşma 
Bozuklukları

%12



Peki bizler meningokokkal hastalıkları
immünolojik olarak yüksek risk 

grubundaki hastalarda mı çok daha
fazla görüyoruz ?



İmmün nedenler/Biyolojik 
ajanlar

Endemik bölgeye seyahat/Haç Askerler Sağlık/Laboratuvarçalışanları

Bebekler Adölesanlar



▪ İspanya

▪ 5 yaşından küçük 1255 IMH vakası

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

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



• 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

46 hastada altta yatan hastalık saptanmış.

Sadece risk grubunun aşılanması durumunda

1255 vakanın yalnızca 1’inde 
korunma sağlanacaktir.



Hastalık 
sporadik Sadece 

%3,5’inde 
risk 
faktörü (+) 



Neisseria meningitidis1-3

• Meningokoklar Gram (-) diplokoklardır.

• Polisakkarid kapsülün yapısına göre 
subgruplara ayrılırlar.

• 12 serogrubun 6’sı (A, B, C, Y, X, ve W*) 
meningokok enfeksiyonlarının çoğunda 
etkendir.

Referans: 1. Pollard AJ. In: Harrison's Principles of Internal Medicine. 18th ed. 2012;chapter 143 2. Harrison LH. Clin Infect Dis. 2010;50(Suppl 2);S37. 
3.http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/ Harrison OB. Emerg Infect Dis. 2013;19(4):566. Resim Criss AK. Nat Rev Microbiology. 2012;10(3):178den adapte 
edilmiştir

*W-135: W per new nomenclature



10 aylık Arda
Meningokok aşısı yapılmamış.



Arda 10 aylık
olduğunda her şey bir günde değişti1

Semptomların ani
başlangıcı

İshal Kusma 
Nöbet

4.5 saat

Solunum 
Zorluğu -> 
Entübasyon

Septik Şok

72 saat

PCR:
N.meningiditis

W Serogrup

Referans: Bozani et al. Hum Vccin Immunother.2020 Nov 1:16(11):2787-2788



Arda'da, 
tam hastalık gerilemeye başladığı

anda ikincil komplikasyon gelişti1

5 gün

Klinik Tabloda
Düzelme

15.gün

İntrakraniyal 
Hemoraji

Ağır 
Nörolojik 
Sekeller

6.ay

Referans: Bozani et al. Hum Vccin Immunother.2020 Nov 1:16(11):2787-2788



3 yılın tam 1 yılı 
hastanelerde geçti1

Arda'nın hayatında,

Referans: Bozani et al. Hum Vccin Immunother.2020 Nov 1:16(11):2787-2788



N. meningitidis nasıl bulaşır?
Taşıyıcılık önemli mi?



N.meningitidis
bulaşı

Trotter CL, et al. Meningococcal carriage in the African meningitis belt. Lancet Infect Dis 2007



N.meningitidis
Taşıyıcılık

• N. meningitidis, yalnızca 
insan nazofarenksinde
kolonileşir ve kolonizasyon
için bilinen başka bir uygun 
ortam yoktur.

Burun Boşluğu

Nazofarenks

Orofarenks

Larenks

Larengofarenks



‘’ Adolesanlar ve genç erişkinler 
yüksek oranda taşıyıcılığa sahiptir ve bebekler ve çocuklar başta olmak üzere 

bulaşda önemli rol oynarlar. ‘’

• Bilukha OO et al. MMWR Recomm Rep 2005;54:1–21; 2. Imrey PB et al. J Clin Microbiol
1995;33:3133–3137; 3. Vetter V et al. Expert Rev Vaccines 2016;15:641–658; 

Nolan T et al. Vaccine 2015;33:4437‒4445; 5. Christensen H et al. Lancet Infect Dis
2010;10:853–861



Yetişkinlerde 
taşıyıcılık oranı 
%5–%11'e varan

Taşıyıcılık oranı ergenlerde

%6-25 varan 



İMH epidemiyolojisi?



Epidemiyoloji

Bütün ülkelerde görülüyor, global bir sorun…

Epidemiyoloji yüksek oranda değişken ve dinamik



Serogrupların dağılımı ve insidansı
coğrafi bölgelere ve yaş gruplarına göre değişiklik göstermektedir.

• Avrupa <1/100.000

• ABD  <0.5/100.000

• Afrika 500-1000/100.000



İnvaziv Meningokok vakalarının serogrup dağılımı
Dünya’da 1 Ocak 2000 – 1 Şubat 2017 arasında bildirilen



İnvaziv Meningokok vakalarının serogrup dağılımı
Dünya’da 1 Ocak 2000 – 1 Şubat 2017 arasında bildirilen

A
5%

B
50%

C
22%

W
12%

X
1%

Y
7%

Z
1%

NT
2%

‘’ Bildirilen vakaların %96’sı 
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Epidemiyoloji-Yaş

Geçmişte ve günümüzde

En sık ÇOCUKLAR

Adölesanlar ve genç erişkinler

ABD ve UK’da 2. pik grubu

Sosyal davranışları ve yurtlarda yüksek

bulaştırıcılık



Türkiye’de meningokoka bağlı bakteriyel menenjit
vakalarının yaşa göre dağılımı

1. Ceyhan  M. et al. Hum.Vaccine Immunother 2014;10(9):2706-12 . 2. Ceyhan  M. et al. Hum.Vaccine Immunother 2016;12(11):2940-2945.

Grafik, referans 1 ve 2’den uyarlanmıştır.
2005-2012 ve 2013-2014 yılları arasına yürütülen çok merkezli, prospektif, epidemiyolojik çalışmalardan elde edilen sonuçlar. 2005-2012; PCR ile konfirme edilmiş bakteriyel menenjit vaka sayısı, n= 645; 2013-2014; PCR ile
konfirme edilmiş bakteriyel menenjit vaka sayısı, n= 94



Türkiye’de 0-18 yaş grubunda en yüksek N. Meningitidis 
riski 5 yaş altı çocuklarda izlenmektedir.1-3

Referanslar: 1.Ceyhan M, et al. HumanVaccines & Immunotherapeutics 2014; 10 2.Ceyhan M, et al. HumVaccin Immunother 2016;12. 3.Ceyhan M et all. Multicenter Hospital-Based
Prospective Surveillance Study of Bacterial Agents Causing Meningitis and Seroprevalence of Different Serogroups of  Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzaeType b, and
Streptococcus pneumoniae during 2015 to 2018 inTurkey. mBio, 2020Vol :5 (2) e00060-20.
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İMH'de vaka-ölüm oranı yüksektir ve yaş gruplarına 
göre değişkenlik gösterir.1-5

Referanslar: 1. ECDC. Surveillance Atlas of Infectious Diseases – Invasive meningococcal disease, case fatality https://ecdc.europa.eu/en/surveillance-atlas-infectious-diseases 
[accessed July 2020]; 2. CDC. Enhanced Meningococcal Disease Surveillance Report 2018. https://www.cdc.gov/ meningococcal/downloads/NCIRD-EMS-Report-2018.pdf; 3. 
CDC. Enhanced Meningococcal Disease Surveillance Report 2017. https://www.cdc.gov/meningococcal/downloads/NCIRD-EMS- Report-2017.pdf; 4. CDC. Enhanced 
Meningococcal Disease Surveillance Report 2016.https://www.cdc.gov/meningococcal/downloads/NCIRD-EMS-Report-2016.pdf; 5. CDC. Enhanced Meningococcal Disease 
Surveillance Report 2015. https://www.cdc.gov/meningococcal/downloads/NCIRD-EMS-Report-2015.pdf. IMH: nvazif Meningokok Hastalıgı
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Vaka-ölüm oranı tipik olarak 5 yaşın altındaki çocuklar, adölesanlar ve yaşlılar 
arasında daha yüksektir.2-5

*Sonucu bilenen, 100 vaka başına ölüm

https://www.cdc.gov/
https://www.cdc.gov/meningococcal/downloads/NCIRD-EMS-%20Report-2017.pdf


TÜRKIYE’DE İMH OLGULARININ YAŞ DAĞILIMI

N Olgu klinik dağılımı Olgu yaş dağılımı Mortalite Bölgesi

Meningokoksemi 

(%)

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 vakalarının %74’ü 0-5 yaş arasındadır.



Seroepidemiyoloji



Türkiye’de en sık izlenen bakteriyel menenjit etkeni 
N. Meningitidis’tir.1,2

Referansşar: 1.Ceyhan M et al. Meningitis Caused by Neisseria meningitidis, Hemophilus Influenza Type B and Streprococcus pneumoniae During 2005-2012 in Turkey: A 
multi-center hospital based prospective surveillance study. 2016 Human Vaccines & Immunotherapeutics 10:9,1—7, October 1, 2014. 2.Mehmet Ceyhan et al. Bacterial agents 
causing meningitis during 2013–2014 in Turkey: A multi-center hospital based prospective surveillance study. 2016 Human Vaccines & Immunotherapeutics, VOL.12 No.11, 
2940-2945,2016

%52

%30

%18

Türkiye 2005-2012 (N:645)

N.Meningitidis S.Pneumoniae Hib

%90,4

%9,6

Türkiye 2013-2014 (N:94) 

N.Meningitidis S.Pneumoniae



Rutin aşılama programlarının bakteriyel menenjitler 
üzerinde etkisi gösterilmiştir.1

Referans: 1.Ceyhan M et all. Multicenter Hospital-Based Prospective Surveillance Study of Bacterial Agents Causing Meningitis and  Seroprevalence of Different Serogroups of 
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzaeType b, and Streptococcus pneumoniae  during 2015 to 2018 inTurkey. mBio, 2020Vol :5 (2) e00060-20.
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Türkiye’ de serogrup dağılımı yıllar içerisinde değişiklik 
göstermektedir.1-3

Referanslar:
1. Ceyhan M, et al. HumVaccin Immunother. 2014;10(9):2706-12. 2. Ceyhan M, et al. HumVaccin Immunother 2016;12 3. Ceyhan M et all. Multicenter Hospital-Based Prospective
Surveillance Study of Bacterial Agents Causing Meningitis and Seroprevalence of Different Serogroups of Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzaeType b, and Streptococcus
pneumoniae during 2015 to 2018 inTurkey. mBio, 2020Vol :5 (2) e00060-20.
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Arda’yı
koruyabilir miydik?



Korumada Esas 
Strateji
Aşılar



Salgın Aşılama 
Kampanyası
9 ay 2 yaş Menactra
2-4 yaş arası Menactra
+ MenACYW-CRM

Menactra® ile gerçek yaşamda gösterilmiş etkililik1

1 No’lu referanstan uyarlamadır
Referans: 1. Villena R, Valenzuela MT, Bastías M, Santolaya ME. Meningococcal invasive disease by serogroup W and use of ACWY conjugate vaccines as control strategy in 
Chile. Vaccine. 2019;37(46):6915-6921.

2012 yılında Şili’de ortaya çıkan Serogrup W salgınına karşı başlatılan aşılama kampanyasından sonra aşılanan çocuklarda MenW vakası gözlenmemiştir.1
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Grup C

Total annual confirmed cases of bacterial meningitis across all nine countries in relation to MenAfriVac introduction

Non-A Nm=other
meningococcal serogroups

A more than 99% decrease in N meningitidis A
MenAfriVac save nearly 150,000 lives. 



Grup C

Total annual confirmed cases of bacterial meningitis across all nine countries in relation to MenAfriVac introduction

Non-A Nm=other
meningococcal serogroups

W

C

MenAfriVac meningokok A dışı serogruplara karşı etkili olmadı; 
meningokok A dışı serogruplar görülmeye devam etti.



IMH önlenmesinde monovalan meningokok aşılarının etkisi sınırlıdır.

Quadrivalent vaccination against serotypes ACYW is recommended
in the Meningitis Belt of Africa 



0

500

1000

1500

2000

2500

3000

V
ak

al
ar

Yıllar

B

C

W

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

Rutin MenC
konjuge aşısı

Meningokok serogrup dağılımı
İngiltere, 1998-2016
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Ladhani et al. Arch Child Dis 2016;101(1);91–5

Men W olguları, İngiltere

MenW vakalarında 10 kat artış

(2011/12’de 19 vaka; 2014/15’de 170 vaka)

Ağustos 2015’te adölesanlar için MenC aşılaması yerini 
MenACWY aşılaması aldı.



Tüm dünyada değişen ve öngörülemez meningokok

epidemiyolojileri, çoklu serogruba karşı aşılamaya geçiş 

kararında etkili olmaktadır.

1. Vaccine Scheduler. Meningococcal Disease. https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=48&SelectedCountryIdByDisease=-1; 2. The National Immunisation Programme in the Netherlands Surveillance and developments in 2017-2018. RIVM. 3. Plan de vaccination 
suisse 2020. Office fédéral de la santé publique OFSP. https://www.infovac.ch/docs/public/-main/plan-de-vaccination-suisse-2020.pdf. 4. https://deputyprimeminister.gov.mt/en/health-promotion/idpcu/Documents/aarmening.pdf

Monovalan aşı
Men 

ACWY

https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=48&SelectedCountryIdByDisease=-1
https://www.infovac.ch/docs/public/-main/plan-de-vaccination-suisse-2020.pdf
https://deputyprimeminister.gov.mt/en/health-promotion/idpcu/Documents/aarmening.pdf


Ülkemizdeki Meningokok Aşıları

ACWY-D  (Menactra ® -SANOFI)

ACWY-TT (Nimenrix ® - PFIZER)

ACWY-CRM197  (Menveo ® -GLAXO SMITH KLINE)

4C-Men B (Bexsero® -GLAXO SMITH KLINE)



İNFANTLARDA 
VE KÜÇÜK 
ÇOCUKLARDA 
MENACTRA®



Menactra® 9-15 ay arası çocukların çoğunluğunda her dört 
serogruba karşı koruyucu hSBA titrelerine ulaşmıştır.

İki doz Menactra®, infant ve küçük çocukların %85-100'ünde serogruplar A, C, Y ve W'ye karşı hSBA ≥1:8 indüklemiştir

GA, güven aralığı; hSBA, insan komplemanı kullanıldığında serumdaki bakterisidal antikor  ClinicalTrials.gov NCT00643916, trial MTA26, 2014. 
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00643916 [Nisan 2019].
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Başlangıç İkinci dozdan 28 gün sonra 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00643916


9 ve 15-18 aylık çocuklarda uygulanan iki doz Menactra®'nın
güvenliliği

Önceden tanımlanmış olan reaksiyonlar;

çoğunluğu Grade 1 ya da 2 şiddetindedir.

Aşılamadan sonraki 3 gün içerisinde ortaya çıkmıştır.

1 ila 3 gün içerisinde iyileşmiştir.

Klinik açıdan anlamlı bir bulgu saptanmamıştır.

hSBA, insan komplemanı kullanılarak serumdaki bakterisidal antikor Sanofi Pasteur. MTA55 klinik araştırma raporu. 2015 (yayımlanmamış veriler)

Katılımcıların %3.1'inde ≥1 ciddi advers olay bildirilmiştir.

Tamamı aşılama ile ilişkisiz olarak değerlendirilmiştir.

Tedaviyi bırakan bir katılımcı olmamıştır.

Katılımcıların tamamı iyileşmiştir.

Ölüm meydana gelmemiştir. 

Önceden tanımlanmış olan 
enjeksiyon bölgesi reaksiyonları 
hassasiyet > eritem > şişlik

Önceden tanımlanmış olan 
sistemik reaksiyonlar irritabilite > 
anormal ağlama > baş dönmesi

Önceden tanımlanmış olmayan 
enjeksiyon bölgesi reaksiyonları

çok az sayıda bildirilmiştir.

Önceden tanımlanmış olmayan 
sistemik reaksiyonlar 

çocukluk çağında sık görülen 
solunum yolu ve gastrointestinal 
rahatsızlıkları/enfeksiyonları



Güvenlilik: Men ACYW-DT (Gerçek Yaşam)

MenACWY-D ile yeni güvenlilik 
sorunları izlenmemiştir.

MenACWY-D sonrasında herhangi bir 
güvenlilik sorunu tespit edilmemiştir.

1. Li R. Pharmacoepidermiol.2018 Apr;27(4):391-397. 2 Vaccine. 2017 Dec 14;35(49 Pt B):6879-6884.



Güvenlilik: İnfantlarda ve küçük çocuklarda Menactra®: 
ABD'de pazarlama sonrası araştırma

*Yüz felci, nöbetler, nörit, Guillain-Barré sendromu, ensefalopati, ensefalit, epilepsi, transvers miyelit, akut dissemine ensefalomiyelit, multipl skleroz, aşırı duyarlılık 
reaksiyonları, idiopatik trombositopenik purpura, diyabet, artrit, hemolitik anemi ve kolajen vasküler hastalık dahil olmak üzere 
Hansen J, et al. Vaccine 2018; 36: 2133–8

Bu çalışma Menactra® ile infantlarda, bebeklerde ve çocuklarda yeni bir güvenlilik endişesinin olmadığına 
işaret etmektedir; bununla birlikte çalışmalar yaygın olmayan veya seyrek güvenlilik olaylarını saptamaya 

yönelik olarak güçlendirilmemiştir.

Çocuklar: 1421 Menactra® kullanıcısı (2-10 yaş arası, 2007-2010) 

İnfantlar/küçük çocuklar: 116 Menactra® kullanıcısı (9–23 aylık, 2011–2014)

Aşı uygulamasını izleyen 6 ay boyunca, elektif olmayan tüm hospitalizasyonlar, 
acil servis ziyaretleri ve klinik ortamındaki* seçili sonuçları izlemiştir.

Rutin uygulanan Menactra® ile beklenmedik bir güvenlilik endişesi 
ortaya çıkmamıştır. 



İMH, aşı ile önlenebilir 
bir hastalıktır.1

Kasım 2021 güncellemesi ile DSÖ, 4’lü 
konjüge meningokok aşılarını 9. aydan 
itibaren önermektedir.2

Referans: 1. Summary of WHO Position Papers - Recommendations for Routine Immunization. November 2021.
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/immunization_schedules/immunization-routine
-table1.pdf?sfvrsn=c7de0e97_4&download=true Son Erisim Tarihi: Aralık, 2021



EŞ ZAMANLI 
UYGULAMA



Menactra® 'nın diğer pediatrik aşılar ile eş zamanlı kullanımı

Güvenlilik odağı
Menactra® klinik araştırmalarda aşağıdaki pediatrik aşılar ile birlikte 
uygulandığında kabul edilebilir bir tolerabilite sahip olduğu gösterilmiştir3.

• Pnömokok 7 valanlı konjüge aşı (PCV7)1

• Kızamık-Kabakulak-Kızamıkçık Virüsü Aşısı (MMR) 1

• Varisella Virüsü Aşısı Canlı (V) 1

• Kızamık-Kabakulak-Kızamıkçık ve Varisella Virüsü Aşısı Canlı (MMRV) 1

• Hepatit A aşısı (HepA)1

• DTaP içeren aşılar2

Image from https://pxhere.com/en/photo/1371909
Referanslar: 1. Sanofi Pasteur. Menactra® Ürün Bilgileri. 2018. https://www.fda.gov/downloads/biologicsbloodvaccines/vaccines/approvedproducts/ucm131170.pdf [Mart 
2019]; 2. Noya F, et al. Can J Infect Dis Med Microbiol 2014; 25: 211–6 

İmmünojenisite odağı
Menactra® ve MMRV ya da MMR+V1

• MMRV ya da MMR+V immünojenisite profilleri Menactra® ile birlikte ya da onsuz 
uygulandıklarında benzerdir.

Menactra® ve PCV71

• PCV7'deki bazı serotiplere karşı pnömokok antikor yanıtlarında Menactra® ile birlikte 
uygulandığında düşüş görülmüştür.

Menactra® ve Triacel ® /Tripacel ® /Daptacel ®

• 4 ve 6 yaş arası çocuklara Menactra ve Daptacel ® uygulanacağı durumlarda, ya iki aşı 
birlikte uygulanmalı ya da önce Menactra daha sonra ise DAPTACEL uygulanmalıdır. 
Menactra'nın DAPTACEL'den bir ay sonra uygulanması sonucunda Menactra'ya karşı 
gelişen meningokok antikor yanıtlarında düşüş görülmüştür.1

Menactra® ve DTaP-IPV-Hib

• 18 aylık bebeklerde MenACYW-D ile DTaP-IPV-Hib arasında klinik açıdan anlamlı bir 
etkileşimin görülmesi olası değildir.2

https://pxhere.com/en/photo/1371909
https://www.fda.gov/downloads/biologicsbloodvaccines/vaccines/approvedproducts/ucm131170.pdf
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Serogrup

Yalnızca Menactra® (n=277) Menactra® + PCV7 (n=267) Menactra® + MMRV (n=180)

Menactra® infantlarda MMRV ve PCV7 ile eş zamanlı olarak 
uygulanabilir.

Katılımcıların %81 ila 98'inde MMRV ya da PCV7 ile eş zamanlı aşılama sonrasında her 
dört serogruba karşı da ≥1:8 seroprotektif hSBA titrelerine ulaşılmıştır.  

Katılımcılara 9 ve 12 aylık iken dozlar uygulanmıştır
GA, güven aralığı; hSBA, insan kpomplemanı ile serum bakterisid tahlili; 
MMRV, kızamık, kızamıkçık kabakulak ve su çiçeği virüsü aşısı; PCV7, pnömokok 7-valanlı konjüge aşısı
Pina LM, et al. Pediatr Infect Dis J 2012; 31: 1173–83



Aşılatmanın önündeki 
en önemli engel: Ailelerin
%50’sinin aşıdan haberdar 

olmamasıdır.1

Türkiye’de <60 aylık bebeği olan 426 anne ile 
yapılan bir anket çalışmasının sonucudur.

Referans: 1. Elitok, et al. Haydarpasa Numune Med J 2021;61:7-11. doi:10.14744/hnhj.2019.05706.



Doktor önerisi aşı kabulünü ve aşılanma oranlarını artırır.1,2

Referanslar: 1. Darden and Jacobson. Human Vaccines & Immunotherapeutics 10:9, 2632—2635 2. CDC. Adult Immunization: Knowledge, Attitudes, and Practices -- DeKalb 
and Fulton Counties, Georgia, 1988. https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00021583.htm Son Erisim Tarihi: Aralık, 2021

Hasta Yaklaşımı Doktor Önerisi Aşılanma Oranı

Pozitif Var %84

Negatif Var %64

Pozitif Yok %7



Fırsatlar

T.C Sağlık Bakanlığı Ulusal Çocuklu Çağı Aşılama Takvimi 2020

Doğum 1.Ay 2.Ay 4.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay 24.Ay 48.Ay 13 Yaş

Hepatit B I II III

BCG I

DaBT-IPA-Hib I II III R

PCV 13 I II R

MMR I II

DaBT-IPA R

OPA I II

Td R

Hepatit A I II

Varicella I

DaBT-IPA VE 
KKK aşıları 
48.ayda, Td 

aşısı 13. yaşta 
ASM’de 

uygulanmaya 
başlamıştır.*

5 yaş altında her 
görüşme aşılama 
için bir fırsattır.

https://asirehberi.saglik.gov.tr/asi-takvimi sitesinden 27.04.2022 tarihinde ulaşılmıştır.
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Referanslar: 1. Ceyhan M et al. mSphere 2020;5:e00060-20. 2. States, M., et al. "Meningococcal vaccines:WHO position paper." Wkly Epidemiol Rec. 86.47 (2011): 521-540.



Menactra Küb özeti

MENACTRA 0,5 mL IM enjeksiyonluk çözelti içeren flakon, Meningokokal (A, C, Y ve W-135 grupları) Polisakkarit Difteri Toksoidine Konjuge Aşı. Steril. Etkin maddeler: MENACTRA’nın her bir dozu (0,5 mL)
aşağıdaki bileşenleri içerir: Meningokokal (Serogrup A) Polisakkarit (Monovalan Konjugat) 4 mcg, Meningokokal (Serogrup C) Polisakkarit (Monovalan Konjugat) 4 mcg, Meningokokal (Serogrup Y) Polisakkarit (Monovalan
Konjugat) 4 mcg, Meningokokal (Serogrup W-135) Polisakkarit (Monovalan Konjugat) 4 mcg, Difteri Toksoid Proteini 48 mcg* *Difteri toksoidi miktarı yaklaşıktır ve konjuge polisakkaritin proteine oranına bağlıdır)..
Endikasyonlar: MENACTRA, N. meningitidis A, C, Y ve W-135 serogruplarının neden olduğu invazif meningokokal hastalığa karşı korumak üzere 9 aylıktan 55 yaşına kadar olan kişilerin aktif bağışıklaması için endikedir. Bu
aşı, N meningitidis serogrup B’den kaynaklanan hastalıklara karşı korunma sağlamaz. Dozaj ve Uygulama: Birincil aşılama: MENACTRA 9 ila 23 aylık çocuklara en az üç ay arayla verilen iki dozluk bir seri olarak
uygulanmaktadır. 2 yaşından 55 yaşına kadarki kişilere ise tek doz uygulanmaktadır. Rapel aşılama: Eğer ilk dozun uygulanmasından itibaren en az 4 yıl geçmişse ve meningokokkal hastalık riski devam ediyorsa 15 yaşından
55 yaşına kadarki kişilere tek bir rapel dozu verilebilir. Uygulama şekli: Bu aşı, intramusküler (kas içi) enjeksiyon yoluyla enjekte edilmelidir. İntravenöz, intradermal veya subkütan yoldan uygulanmamalıdır.
Kontrendikasyonlar: Meningokokal kapsüler polisakkarit, difteri toksoidi veya CRM197 içeren bir aşının daha önceki bir dozu sonrasında veya MENACTRA’nın herhangi bir bileşenine karşı şiddetli alerjik reaksiyon
(örn.anafilaksi). Ateşli veya akut hastalık durumunda aşılama ertelenmelidir. Ancak hafif bir üst solunum yolu enfeksiyonu gibi ateşli veya ateşsiz küçük bir rahatsızlık genellikle bağışıklamayı ertelemek için bir neden
oluşturmaz. Özel Kullanım Uyarıları ve Önlemleri: Bu ürün hiçbir koşul altında intravenöz (damar içi), subkütan (derialtı) veya intradermal (deri içi) yoldan uygulanmamalıdır. Geçmişte Guillain-Barré Sendromu (GBS) teşhisi
konulmuş kişiler MENACTRA’nın uygulanmasını takiben artmış GBS riskine sahip olabilirler. MENACTRA’nın uygulanıp uygulanmayacağı hakkında karar verilirken potansiyel yarar ve risk değerlendirilmesi göz önünde
bulundurulmalıdır. MENACTRA uygulamasını takibeden zamansal ilişkili GBS bildirilmiştir. İstenmeyen reaksiyonları önlemek üzere uygulama öncesinde gerekli tüm önlemler alınmalıdır. Bu önlemlere hastanın daha önceki
bağışıklanma geçmişinin, bağışıklamaya karşı herhangi bir kontrendikasyon olup olmadığının, mevcut sağlık durumunun ve bu aşıya veya benzer aşılara karşı muhtemel bir duyarlılık geçmişinin değerlendirilmesi de dahildir.
Akut anafilaktik veya ciddi alerjik reaksiyonların ortaya çıkması durumunda derhal kullanılmak üzere bir önlem olarak epinefrin enjeksiyonu ve diğer gerekli maddeler ve ekipmanlar el altında bulundurulmalıdır. MENACTRA,
aşılanan herkesi korumayabilir. MENACTRA, trombositopenisi veya kanama hastalıkları olan kişilerde değerlendirilmemiştir. İntramusküler yoldan uygulanan diğer tüm aşılarda olduğu gibi intramusküler enjeksiyonun ardından
kanama geçirme riski bulunan kişilerde bu aşının riskine karşı faydası değerlendirilmelidir. Bağışıklık baskılayıcı (immünosüpresif) tedavi görenler de dahil olmak üzere bağışıklık yetersizliği olan kişilerde MENACTRA’ya karşı
verilen bağışıklık yanıtları daha düşük olabilir. MENACTRA ile aşılamanın ardından senkop (bayılma) bildirilmiştir. Düşerek yaralanmayı ve senkop reaksiyonlarını önlemek için gerekli önlemler alınmalıdır. İstenmeyen etkiler: 9
ila 12 aylık çocuklar: Metabolizma ve beslenme hastalıkları:Çok yaygın: İştah kaybı, Sinir sistemi hastalıkları:Çok yaygın: Uyku saatleri dışında kendini uykulu hissetme, Gastrointestinal hastalıklar:Çok yaygın: Kusma. Genel
hastalıklar ve uygulama bölgesine ilişkin hastalıklar: Çok yaygın: Enjeksiyon bölgesinde hassasiyet, eritem, şişme; huysuzluk, anormal ağlama, ateş. 2 yaşından 10 yaşına kadar ki çocuklar: Metabolizma ve beslenme
hastalıkları:Yaygın: İştahsızlık, Sinir sistemi hastalıkları: Çok yaygın: Uyku saatleri dışında kendini uykulu hissetme. Gastrointestinal hastalıklar: Çok yaygın: İshal. Yaygın: Kusma, Deri ve derialtı doku hastalıkları: Yaygın:
Döküntü. Kas-iskelet ve bağ dokusu hastalıkları:Yaygın: Artralji. Genel hastalıklar ve uygulama bölgesine ilişkin hastalıklar:Çok yaygın: Enjeksiyon bölgesinde ağrı, kızarıklık, sertlik ve şişme; huysuzluk. Yaygın: Ateş. 11 ila 18
Yaşındaki Ergenler: Metabolizma ve Beslenme Hastalıkları:Çok yaygın: İştahsızlık. Sinir Sistemi Hastalıkları: Çok yaygın: Baş ağrısı. Gastrointestinal Hastalıklar: Çok yaygın: İshal Yaygın: Kusma. Deri ve Derialtı Doku
Hastalıkları: Yaygın: Döküntü. Kas-İskelet ve Bağ Dokusu Hastalıkları: Çok Yaygın: Artralji. Genel Hastalıklar ve Enjeksiyon Bölgesinde Görülen Yan Etkiler: Çok yaygın: Enjeksiyon bölgesinde ağrı, indürasyon, kızarıklık ve
şişme, yorgunluk, kırıklık Yaygın: Üşüme, ateş. 18 ila 55 Yaşındaki Yetişkinler: Metabolizma ve Beslenme Hastalıkları: Çok yaygın: İştahsızlık. Sinir Sistemi Hastalıkları: Çok yaygın: Baş ağrısı. Gastrointestinal Hastalıklar: Çok
yaygın: İshal Yaygın: Kusma. Deri ve Derialtı Doku Hastalıkları: Yaygın: Döküntü. Kas-İskelet ve Bağ Dokusu Hastalıkları: Çok Yaygın: Artralji. Genel Hastalıklar ve Enjeksiyon Bölgesinde Görülen Yan Etkiler: Çok yaygın:
Enjeksiyon bölgesinde ağrı, indürasyon, kızarıklık ve şişme, yorgunluk, kırıklık Yaygın: Üşüme, ateş..Şüpheli advers reaksiyonların raporlanması: Ruhsatlandırma sonrası şüpheli ilaç advers reaksiyonlarının raporlanması büyük
önem taşımaktadır. Raporlama yapılması, ilacın yarar/risk dengesinin sürekli olarak izlenmesine olanak sağlar. Sağlık mesleği mensuplarının herhangi bir şüpheli advers reaksiyonu Türkiye Farmakovijilans Merkezi (TÜFAM)’ne
bildirilmesi gerekmektedir (www.titck.gov.tr; e-posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312 218 35 99). Gebelik Kategorisi :C Laktasyon Dönemi : İnsan sütüyle atılıp atılmadığı bilinmemektedir. Emziren
anneye uygulanacağı zaman dikkatli olunmalıdır. Doz aşımı: Geçerli değildir. İlaç Etkileşimleri: irradyasyon, antimetabolitler, alkilleyici ajanlar, sitotoksik ilaçlar ve kortikosteroidler (fizyolojik dozlardan daha yüksek
miktarlarda kullanılan) de dahil olmak üzere immünosüpresif tedaviler aşılara verilen bağışıklık yanıtlarını azaltabilir. Farmakodinamik özellikler: Meningokokal aşılar, ATC kodu: J07AH08 Diğer Aşılarla Eşzamanlı
Uygulama: Menactra aşısı 18 - 55 ve 11 - 17 yaş aralığındaki kişilere, sırasıyla Typhim Vi® [Typhoid Vi Polisakkarit Aşı] (Tifo) ve Yetişkin Kullanımına Yönelik Adsorbe Tetanoz ve Difteri Toksoidleri (Td) ile eşzamanlı
uygulanmıştır. 2 yaşından daha küçük çocuklarda ise MENACTRA takip eden aşılardan biri veya daha fazlası ile birlikte eşzamanlı olarak uygulanmıştır: 7-valanlı Pnömokokal Konjuge Aşı (PCV7) (Difteri CRM197 Proteini),
Kızamık, Kabakulak, Kızamıkçık ve Suçiçeği Canlı Virüs Aşısı (MMRV), Kızamık, Kabakulak ve Kızamıkçık Virüs Aşısı (MMR), Suçiçeği Canlı Virüs Aşısı (V), Hepatit A Aşısı (HepA). 15 aylıklarda, MENACTRA'nın DTaP (Difteri,
Tetanoz, Aselüler Boğmaca) içeren aşılarla eşzamanlı olarak uygulanmasının güvenliliğini ve immünojenisitesini değerlendirebilecek veri mevcut değildir. MENACTRA ile PCV7 aşısının eşzamanlı olarak uygulanmasının ardından
PCV7 aşısındaki bazı serotiplere verilen pnömokokal antikor yanıtları azalmıştır. MENACTRA diğer aşılarla birlikte aynı enjektör içinde karıştırılmamalıdır. MENACTRA’nın diğer enjekte edilebilir aşılarla birlikte eşzamanlı olarak
uygulanacağı durumlarda, aşılar ayrı enjektörler kullanılarak farklı enjeksiyon bölgelerine uygulanmalıdır. Saklama Koşulları: +2°C ila +8°C’de buzdolabında saklanmalı ve ışıktan korunmalıdır. Aşı dondurulmamalıdır. Aşı
donmuş ise çözüp kullanmayınız. Aşı orijinal ambalajında saklanmalıdır. Son kullanma tarihi geçmiş ürünleri kullanmayınız. Raf ömrü: 24 aydır. Ticari Sunum Şekli: 1’lik kutuda, 1 dozluk flakonda, 0,5 mL enjeksiyonluk
çözelti. Reçete ile sadece eczanelerde satılabilir. KDV Dahil Perakende Satış Fiyatı: 446,46 TL (21.12.2021 tarihi itibarıyla geçerlidir). Reçete ile satılır. Geri ödeme kapsamında değildir. Daha geniş bilgi için firmamıza
başvurunuz. Ruhsat Sahibi : Sanofi Pasteur Aşı Tic. A.Ş. Büyükdere Cad. No:193 Kat:7, 34394 Şişli / ISTANBUL Tel : 0 212 339 10 00, Faks : 0 212 339 13 80 Ruhsat tarihi/no: 07.11.2012-50 Temel alınan KÜB onay
tarihi: 07.10.2019. Kısaltılmış ürün bilgisi hazırlanış tarihi: 15.01.2022. MAT-TR-2200123

http://www.titck.gov.tr/
mailto:tufam@titck.gov.tr




ÜLKEMIZDE RUHSAT ALMIŞ MENINGOKOK AŞILARI VE 
ÖNERILEN AŞI UYGULAMA ŞEMALARI

MenACWY-TT   (NİMENRİX®) • 6 -12 hf: 2+1 doz ( 2 ay ara ile 2 doz +1 yaş rapel) 

(Ör.  2.-4.ay ve 12. ay)

• >6 AY: 1+1

• 12 ay üzeri tek doz

MenACWY-CRM

(MENVEO®)

• 2-9 ay: (Ör. 2., 4., 6. ay ve 12. ay)

• 9 aydan itibaren sağlıklılara

MenACWY-DT

(MENACTRA®)

• 9-23 ay: 2 doz (3 ay ara ile)

• 2-11 yaş: 1 doz

4C-MenB

(BEXSERO®)

• 2-5 ay:     3+1 /2+1(Primer dozlar en az 1 ay + rapel 12-23 ay)

• 6-11 ay:   2+1 (Primer dozlar en az 2 ay + rapel yaşamın 2. yılı)

• 12-23 ay: 2+1 (Primer dozlar en az 2 ay +primer serı sonu12- 23 ay)

• 2-10 yaş:  2 (Primer dozlar en az 2 ay)

• 11 +yaş:   2 (Primer dozlar en az 2 ay)


