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Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19)
pandemisi

* Virusin solunum yoluyla yayillmasini kontrol etmek igin
kiiresel ve bolgesel onlemler (maskeler, sosyal mesafe,
karantina ve karantina dnlemleri) neticesinde saglk
hizmetlerinin/sistemlerinin yeniden yapilandirilmasina
neden olacak kadar 6nemli degisikliklere neden oldu.

* Tibbi kaynaklarin yonlendirilmesi, pandemiye verilen
yanit, invaziv meningokok hastaligi (IMD) dahil olmak
Uzere bir dizi asi ile 6nlenebilir hastalik icin slirveyans,
tani ve asilama programlarini etkilemistir.



1 Ocak 2018-31 Mayis 2020
doneminde 26 ulkede S.
pneumoniae, H. influenzae ve
N. meningitidis ile iliskili
invaziv hastalik vakalarinin
yakin tarihli bir analizi
yapimistir.

Changes in the incidence of invasive disease due to
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, and
Neisseria meningitidis during the COVID-19 pandemic in
26 countries and territories in the Invasive Respiratory
Infection Surveillance Initiative: a prospective analysis of
surveillance data

Angela B Brueggemann, Melissa | Jansen van Rensburg, David Shaw, Noel D McCarthy, Keith A Jolley, Martin CJ Maiden, Mark P G van der Linden,
Zahin Amin-Chowdhury, Désirée E Bennett, Ray Borrow, Maria-Cristina C Brandileone, Karen Broughton, Ruth Campbell, Bin Cae, Carlo Casanova,

Lancet Digit Health 2021; 6 :e360-70.
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Figure 1: Cumulative number of invasive disease cases collected by Invasive Respiratory Infection Surveillance laboratories each week from
Jan 1, 2018, to May 31, 2020
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Klresel
Men | ngo ko k * COVID-19 pandemisinin ve karantinanin
- o meningokok epidemiyolojisi ve asi programlari
G | r|§| MiNin Uzerindeki etkisini vurgulamak;

(G \V/ |) A /irve  IMH’da artan antibiyotik direnci
To D | antisi * Genis kapsamli meningokok asilarinin gelecegi

§Un|ar| Konu basliklari tartisildi.
amacladi:




IMD epidemiyolojisi COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana,
IMD vakalarinin ortalama sayisi onceki yillara gore azalmistir.

Table 1
Number of cases and incidence rate of IMD 2018-2020, by country.
2018 2019 2020
Country Number of cases Incidence Number of cases Incidence Number of cases Incidence
Spain” 346 074 400 0.86 266 0.56
France” 202 176 129
South Africa’-® 111 46
New Zealand™® 120 139 2.3
China 109 132
Brazil* 1131 0.55 1021 0.49 357 0.17
Chile® 76 69 B
Mexico® 30 48 12

United States’® 0.1 371 0.11




Ama bu genel
disuslere ragmen,
2020'de slrveyans

calismalariyla

meningokok
salginlari

belirlendi.

e Sahra alti menenijit kusaginda, 2020 yili
boyunca WHO, UNICEF, CDC, Afrika CDC
ve GAVI tarafindan desteklenen stirveyans
raporlarinda:

* Sahra alt1 Afrika menenjit kusaginda
2020 salgin sezonunda (Aralik-Haziran)

* Benin'de bir meningokok serogrup C
(MenC) salgini

* Gana'da bir meningokok serogrup X
(MenX) salgini tespit edilmistir.



CBC Centers for Disease Control and Prevention
@ CDC 24/7 Saving Lives, Profecting Peopla™

Meningococcal Disease

Meningococcal Disease Outbreak, Florida, 2022

Get Vaccinated

In response to an ongoing outbreak of meningococcal disease in Florida, CDC is encouraging gay, bisexual, and men
who have sex with men to:

e Get a MenACWY vaccine if they live in Florida’
» Talk with their healthcare provider about getting a MenACWY vaccine if they are traveling to Florida

In addition, CDC is highlighting the following existing meningococcal vaccine recommendations:

* MenACWY vaccination is routinely recommended for all people with HIV in the United States?

* Young adults in the United States, including college students, may choose to get a MenB vaccine



COVID-19 Pandemi Doneminde Bagisiklama

* Bircok ulke, SARS-CoV-2 bulasma riskini en aza indirmek icin
pandeminin erken asamalarinda bagisiklama programlarini gecici
olarak askiya ald1.

» Kuresel pandeminin ilk bes ayinda 27 ulke planlanan kizamik veya kizamik
iceren asi kampanyalarini erteled;i;

« 7 Uilke, inaktive edilmis cocuk felci asilarini gecici olarak durdurdu;
» 7 ulke tetanoz-difteri asisini askiya aldi;
5 lilke oral kolera asilarini askiya aldi



At least 80 million children under
one at risk of diseases such as
diphtheria, measles and polio as
COVID-19 disrupts routine
vaccination efforts, warn Gavi,
WHO and UNICEF




* Diger bircok ulkede, asilama programlari durmamasina ragmen,
sinirlama 6nlemleri nedeniyle asi alimi yavasladi.

* 8 (ilkede (ABD, Birlesik Krallik, italya, Fransa, Almanya, Arjantin,
Brezilya ve Avustralya) yiritilen cevrimici bir anketin yayinlanmamis
verileri, ebeveynlerin yaklasik %50'sinin ¢cocuklariicin planlanmis bir
meningokok asisi randevusunu erteledigini veya iptal ettigini
gostermektedir.

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 asi alimi
Fransa'da 16 Mart-20 Mavis
2020 doneminde etkilendi.
Bu slre zarfinda hem 5 aylik
hem de 12 aylik dozun alimi

onemli dlclide azaldi (sirasiyla

-%11 ve -%21)

M.R. Alderson, P.D. Arkwright, X. Bai et al. Journal of Infection 84 (2022) 289-296
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Fig. 1. MenC vaccine uptake (at 5 months and 12 months old) in France during the COVID-19 pandemic between February and December 2020. [Solid line denotes actual
use compared with expected use as a dotted line].



Her yil, antibiyotige
direncli hastaliklar
dlnya capinda en az
700 000 6lumden
sorumludur; artacak
bir rakam.

NO TIME TO WAIT:
SECURING THE FUTURE
FROM DRUG-RESISTANT
INFECTIONS

REPORT TO THE
SECRETARY-GENERAL
OF THE UNITED NATIONS

APRIL 2019
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Bu zorluklara ragmen, yakalama meningokok
astlama programlari ve gelismis siirveyans cabalari

bircok Glkede devam etmektedir.

Bununla birlikte,
antibiyotik direncli N.
meningitidis suslari,
bazi izolatlarin hem
siprofloksasin hem de
B-laktam

antibiyotiklere direng
gostermesi nedeniyle
diinya genelinde
siregelen bir endise
kaynagi olmaya
devam etmektedir.




COVID-19 Pandemisi ve Gercek
Yasam...



Rakamlar...




A invaviz Meningokokkal Hastalik
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Meningokokal Hastaliklar

Meningokokal hastaligin klinik belirtileri, gegici ates ve bakteriyemiden klinik semptomlarin baslamasindan
sonraki birkag saat icinde 6limle sonuglanan fulminan hastaliga kadar oldukga degisebilir.



Invaziv Meningokokal Hastaliklar

Eriskinlerde
toplum kaynakli menenijitin
en sik 2. nedeni

Cocuklarda

menenijit ve septiseminin en
onemli ve en stk nedenler;
arasinda




Meningokokkal Hastalik Denilince
Akla Gelen



Meningokokkal
hastaliklar
nelerdir?

Sadece
meningokoksemi

ve menenjitten =
mi ibarettir?







Meningokokkal Pnédmoni

Review
Meningococcal pnf ¢ Vakalarin %5-15 pnémoni
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ARTICLE INFO

Article history: Neisseria meningitidis remains the most important cause of bacterial meningitis worldwide, particularly in
R“'-'“i"“d 5 1 M"}“-'h 2Mme children and young adults. The second most common and a potentially severe end-organ manifestation of
Received in revised form 7 July 2016 invasive meningococcal disease (excluding systemic sepsis) is meningococcal pneumonia. It occurs in
‘“'m.:m“d “J.”h" 2016 I between 5% and 15% of all patients with invasive meningococcal disease and is thus the second most
Available online 18 July 2016 - - - . . . . . .

common non-systemic end-organ manifestation. To establish the diagnosis requires a high level of clin-
ical awareness - the incidence is therefore very likely underreported and underestimated. This review of
344 meningococcal pneumonia cases reported in the Americas, Europe, Australia, and Asia between 1906
Preumonia and 2015 presents risk factors, pathogenesis, clinical manifestations, diagnostic approaches, treatment,
Invasive meningococcal disease and prognosis of meningococcal preumonia.

Keywaords:
Netsseria meningitidis



Meningokokkal Epiglottitis

Contents lists available at ScisnceDirect

IDCases he, ?.

Journal hamapage: www.alsavisr.com/locats/ider

Case report

A case report of serotype W135 Neisseria meningitidis epiglottitis in the
United States and review of twelve adult cases of meningococcal

epiglottitis
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Introduction

an infection of the epig
stauctures. If not secognized, inflammation may lead ta rapid upper
airway obstruction and death [1.2] Over the past two decades, the
pattem of acute epiglottitis has evalved from being a pediatiic
disease caused by H. influenzoe type B ta an adult disease attributed
to diverse pathogenic organisms. Acute adult epiglottitis has an
incidence of 1-4 mses"mumm peaple per year and the disease is

[3-5]. The mortality nfaduh acute epilots has been reported o

serofype WI35, and this would be only the third reported case in
Iierature, first n the United States. Herein, we present a case ofan
adult nan-diabetic male with a severe case of acute epiglottitis
requiring oral intubation with documented N. meningitdis sero-
type W135 bacteremia.

Case report

A 43-year-ald adult male presented 10 an urgent care clinic
dys 0

2. group A strepococcl. Staphylococcus aureus, Pasteurelio
miocide, Excherichi cal, Morauele cotamhals. Fseudomoncs
species, mycobacteria, and rare reports of Neisseria meningitidis,
Candida aibicans, Aspergillus spp. and viral pathogens [17.5]

To our knowledge. there are anly eleven cases i which N
meningiticis was the identified pathogen causing acute epiglotritis
in adults between 1995 and 2015 a twelfth case was reported in
2018 in the United Kingdom at a similar time of our case [1-3.5—
16] OF these reported meningocaccal epiglottitis cases. over 3
were documented n patients with diabetes and over 10 resulied

rway man, foral intubation,
nrcuco!hymldmam, e average age was 67 years old (range 37—
95 years, Table 1) N. meningiridis serotype W135 was reported in
only two cases in the United Kingdom [4.16] 1n our case, the srate
Department of Health confirmed the meningacaceal strain was

" Gt i . 1000 K. ey e i W7 2071, U
il widress: szariockbuyn s (S0, Zabork]

days. 4
e e Hospitas Emergenny Depart
ment (ED). Uy D, forming

words and was spmmg ko G e . s past
‘medical histary was significant for Hashimotu's thyroiditis, Cow-
den's disease (Multiple Hamartoma Syndrome), gastroesaphageal
reflux disease, abstructive sleep apnea, and theumatoid arthritis
(RA). His RA was treated with adalimumab 14 mg subcutancausly
every 14 days (last dose was six days before admission}, methatrex-
ate (MTX) 20 mg orally weekly with leucovarin 10 mg orally twelve
hours after MTX (last dose was 4 days before admission), prednisone
30mg orally dally (tapered from 40mg daly five days before
admission]. and hydroxychloroquine 200 me erally twice daily. All
RA medications were held upon admission. Other pertinent home
medications included AUTicasone 50 MCE/3CTuation 2 Spray each
nostril daily, ome prazole 20 mg orally daily, and levothyroxing 250
mcg orally daly. The patient was up to date on peumecoccal.
influenzs, and tetanus-diphtheria vaccines.
ﬂlsimmmmslgnsmmeEuweneanempemureu“ls Cheart

ity Nm'iL
Laussnne, Sutzerand

vawwd-r\itm
O P e C1
e sex sl acunch

Acsegted 20 Tebeuary 2018

W) Chec for upcatas

rate of 122 beats per minute, blood pres
Tepiatay e o 0 s et it ndzn e
n room air Liboratory values upon presentation were

a1 B4 Care e
blisred Orine Fis,

(CASE REPORT

Meningococcal serogroup W135 epiglottitis in an

adolescent patient

Daniela Beltrami,' Pierre Guilcher,” David Longchamp,' Pierre Alex Crisine!"

SUMMARY
Acute epiglottts is 2 severe and potentialy kfe-
threztening condiian, Sinca the implemenzation of
Hasmaphilis vaccnation, the number of
e o i s iz el puporir of
crhr Infectious causes has increased, W regort a case
of acute eniglotis i a teenager caused by Neisseria
meningitivs, an unusial pathogen.

BACKGROUND
Nefsseria mieningitidss (Now) is not a well-secogn
cause of epiglonis. We think that this rare cline
ical presentation of meningucoceal fection could
inereasen frequency due o the increasing incidence
of serogroup W135 infection 4
tion of Nt as the cause of an epiglot
public health implications.

ed

tis could have

CASE PRESENTATION
W report the case of 4 14-yearold, healthy male
adolescent who presented with 4 days of sore
throue, dysphagia and inereasing dysphonia. He was
dly from Jordan but had live fand
for & years and bad no recent wavel history, He was
fully immunised according to the Swiss vaccin:
plan except for conjugate ineningococcal C vaccine,
He was a1 non-smoker. On admission, he had 39°C
igns. Physical examination

urigi in Swita

ation, but no stiffness; and e bilat-
denopathy, but no cervical oedema nor skin
inflammation. Intrabuceal exam
phiacyagitis and a muffled voice. Uvula and tonsile
wer ral and there was no erismus.

stion revealed

INVESTIGATIONS
He weas initally disgnosed with viral pharyngisis and
admitted for supportive care. Bloo eled 2
white blood cell count of 13210
phil predomitnce (3486) and a C reactive protein
of 168 mgL. Afier a few hours of huspisalisation, be
devloged iy dpeed i e, ool
secretions and nte eawing. We considered
4 croup, an atypical preudocroup or 3 bacterial
tracheitis, in our diffesennial diagnusis. He received
four adrenalin inhaliions and intravenous contics-
stervids, without dlinical impro

rimxone was abio started after sampling blood

with neutro-

ment. Intr

vedema including the epiglortis, aryepiglottic folds
and siyezaoids, ccinpattle wib lgied -
basion was performed wsing rigid bronchoscope 1o
secure the airway.

al anaerobic blood culmre mrned
im. Bronchisl aspi-
and after
. revealed no pathological
bacteria on culure. However, PCR of the bronchial
aspirstions was pasicive for Now at 91500 copies’
could classify the bacterium as
135 (MenW). No lumbar puncture

ingeal signs were present

QUTCOME AND FOLLOW-UP

On day 2, nasofibroscopic control showed reduced
supraglottic vedema, and the pasient could be et
based an day 3 and discharged bome afier 10 days
of intravenous ceftriaxone (2gday). Fansly mernbers
and close comtaces were given recommended past-
exposure prop with ciprofloxacin S00mg as
single dose. The investigation of o terminal comple-
ment deficiency was negative. Oue patient did nor
have any personal noe familial history of severe
infection

DISCUSSION
Histaricall otitls occurred mainly in young
children and was essentially due to infeetion with
Haemoplises influsnzae vype b (Hib). After the
advent of conjugated Hib vaccine, we observed an
important seduction in the number of cases in chil-
dren and  subsequent change in patients’ charac-
teristics and microbiological aetiologies. Apart fron
Hib, the most reported pathogens are Streplococcis
phesonciriae, 5. aureus, H. parainfleensaie, groups
A B, Cand G Strepr Paendonnanas aersigi-
mosa and untypable Hib." Berween 2009 and 2012,
only 19 cases of Hib epiglotritis were reported in
the UK. Only five of \hml {26%) were in patients
wnder 20 years of age.!

N is 2 Gram-negati

diglococcus bacterium that
s well known for cansing invasive meningococcal
disease (IMD), such o sepss, purpura fulmsinans
or meningitis, Other less virule

manifestations of

pericardi, pluayn-
sits and conjuncrivits, Epiglottitis is reported much
Tess ofien. We could ideatify only sine individual




Meningokokkal
Artrit

N. meningitidis (Nm) is a well-known pathogen in men-
ingitis and sepsis, but other end-organ manifestations of
IMD such as pneumonia and septic arthritis are also de-
scribed. Meningococcal epidemiology is unpredictable
and not completely understood leading to a high variabil-
ity in the incidence of IMD [10]. RT-PCR is approximately
3-times more sepsitive than culture in identifying N.
meningitidis from biological samples, therefore meningo-
coccal infections might be underdiagnosed when using
culture-based methods alone, especially in the event of an
unusual presentation such as arthritis [9, 11-15]. Menin-

Ficch et of, FMC Inflectious Oiieases [20%&) 18703
htpstidolarg 10,1186/ FETS-018- 3602y BMC Infectious Diseases

CASE REPORT Open Access

Is primary meningococcal arthritis in L
children more frequent than we expect?

Two pediatric case reports revealed by

molecular test

S. Rledd"@®, A rﬂow;::n;r_.;qi*. F. Mieeldu?®, D. Serranti®, G. Indalfid, M. Moriondn! and C Azzan’

Abstract

Background: Primary meningocooca! arthritis is 2 rare infectious disease that cocurs in less than 3% of
meningococcal infections and is characterized by arthritis without meninggtis, fever, rash, or hemodynamic
instability Barahana [Case Rep Orthop 46960142017 1. There are no validated clinical criteria that can be used for
the diagnosis. We present two pediatic cases of atypical presentation of meningoooccal dsease revealed by
maleouslar tests,



Presentation with gastrointestinal symptoms and high case
fatality associated with group W meningococcal disease
(MenW) in teenagers, England, July 2015 to January 2016

Atypical clinical presentations associated with group W meningococcal disease (MenW) are well-described and
include pneumonia, septic arthritis, endocarditis and epiglottitis/supraglottitis. Following anecdotal reports of
teenagers presenting with predominantly gastrointestinal symptoms, we undertook a case review of
15 to 19 year-olds diagnosed in England between July 2015 and January 2016. Of the 15 cases, seven presented with

a short history of nausea, vomiting and diarrhoea; five of these seven cases died within 24 hours of presentation to
hospital.

15-19 yas grubunda GIS bulgulari ile bagvuran 15 olgu
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5 adolesan ilk 24 saat icinde oldi

Hlpel'Vll'lllan Menw ST_II Su§“ Campbell H, et al. Euro Surveill 2016;21(12).



Serogrup W (ST-11)
Gastrointestinal Yakinmalar

01.03

Abdominal presentation of invasive meningococcal infections: an underestimated diagnosis 14" Congress of the EMGM, European Meningococcal
d Haemophilus Disease Society

Marion Gros (Bicétre Hospital, Kremlin Bicétre, France), Eva Hong (Institut Pasteur, Paris, France), Aude

Terrade {institut Pasteur, Paris, France), Ala-Eddine Deghmane (Institut Pasteur, Paris, France), Mu- ",:;ﬁ]f';‘?"""““"“““"' SxBuh RARONG
hamed-Kheir Taha (Institut Pasteur, Paris, France), Tamazoust Guiddir (Bicétre Hospital and Institut Pas-
teur, Paris, France)

invaziv meningokok enfeksiyonu olgusunda GIS bulgusu (n=103)
. %64 olguda yalnizca KARIN AGRISI
. 8 olguda APANDISIT, 8 olguda PERITONIT

. %23 olguda GASTROENTERIT, %11 sadece iSHAL
o %19 olguda ABDOMINAL CERRAHI




Meningokokal Hastaliklar

* Menenijit
* Septisemi
Bakteriyemi

Kronik
bakteriyemi

Pnomoni

Septik artrit

Konjonktivit

Epiglotit

Otit W Bakteriye
Sinuzit ¢ Menenijit
Uretrit Pnomoni
Proktit '
Artrit
Perikardit
m AOM

B Epiglottit



4 : \‘f . " .‘. . : - '
/o - < 0
2 .
. B - A
: :
¥ / -~ g
3§ e 7 ] -
_-',
28 |
7 .
; Hizh ilerler.

Erken belirti ve bulgular cogunlukia Ates ve iritabilite gibi spesifik olmayan
yaygin viral hastaliklarin belirtilerine semptomlar ile baslar, 24 saat icinde
benzerdir. 6lum ile sonuglanabilir.

Meningokokal hastalik hizli seyreder,
vikicl ve hayati tehlike yaratan sonuclara neden olur.




*HIZI 6reten

enfeksiyon hastaligi...




IMH, 24 saat icerisinde 6liimle sonuglanabilir.::

4 - 8 saat
Nonspesifik12

-

Ates
Irritabilite
Bulanti

Kusma
Uyku hali
Istah kaybi
Bogaz agrisi

Burun akintisi veya
tikanikligi

Genel agrilar

Karakteristik1.2

12 - 15 saat

/4

J

Hemorajik dékuntl
Boyun agrisi
Meninjismus
Fotofobi

Konflizyon
Deliryum

Nobet

Biling kaybi
Muhtemel 61Um

Hastaneye basvuru saati ~ 19 saat

#
4 ]E i
Menact ra® Referanslar: Thompson, et al. Lancet 2006;367:397-403 2. Branco RG, et al. JPediatr (Rio J). 2007;83(2 suppl):S46.

sanofi



Erken donemde IMH
diger enfeksiyon
hastaliklari ile kolay
ayirdedilir mi?




Peki non-spesifik, erken donem bulgulari ile gelen ¢cocuk
On taniniz: Viral USYE
Ya IMH erken dénem bulgulari ise?

e Tam bir fizik baki yapilmali ve bulgularimiz tam olarak
kayit edilmeli.

* Dolasim degerlendirilmeli.
* Meninks irritasyon kanitlari mutlaka kaydedilmeli.

* Klinik kdtlilesme bulgulari aileye anlatilmali ( Dokiintd,
ellerde ve ayaklarda sogukluk, bilin¢ dizey
degisiklikleri, fazla uyuklama, ense sertligi gibi.)

* Boyle bir durumda en yakin saghk kurulusuna gitmesi
anlatilmali ! ( Mesai disinda acil polikliniler/servis)

CAUTION

WET
FLOOR



Meningokokkal hastaliklarda
- Oliim oranlar?

- Sekel oranlan ?



Meningokokal hastaliklarda 6ltiim orani ?

ATRERERT



Meningokokal hastaliklarda 6ltiim orani ?

Py

Her 100 cocuktan 10-14’u hayatini

kaybediyor....



Meningokoksemide 6liim orani ?

LeL

Her 100 cocuktan yaklasik 40’1 hayatini

kaybediyor....



IMD’de uygun tedavi uygulandiginda bile sag kalanlar

arasinda ciddi sekeller olusabilir.:
Yuksek olum

orani

%
8-15 « Hastalik tanisi erken konuldugunda ve yeterli tedavi baslatildiginda bile IMD hastalarinin %8 ila %15'i

O6lmektedir.4
Q « Tedavi edilmediginde IMD vakalarinin %50'si 6limculdir.4
>’ - Meningokoksemi hastalari arasinda IMD vakalarinin 6lim orani %40'a yakindir.®

« Tuam yas gruplari icinde en yiksek vaka 6lim orani yashlarda gérilmustir.6-8

+ Serogrup W, en yiksek vaka 6lim oraniyla (%12,8) iliskilidir, bunu serogrup C (%12,0), serogrup Y
(%10,8) ve serogrup B (%6,9) takip etmektedir.8

Siddetli sekel

° - IMD sonrasl sag kalanlarin %10 ila %20'sinde ciddi fiziksel sekel gorilmustir.4?°
:&\ « IMD sonrasi sag kalanlar arasinda gorilen kalicl veya potansiyel olarak yikici sekeller, norolojik hasar ve

duyma kaybidir.?
- IMD, sag kalanlar arasinda anlamli davranis bozukluklari ve psikolojik sekeller ile iliskilendirilmektedir!.®

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. DSO. Meningokok menenjiti. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis. Giincellenme Tarihi: 19 Subat 2018

/] [Erisim Tarihi: 12 Kasim 2019]; 5. CDC. Meningokok hastaligi. Pink Book 13- baski. 2015:231-246; 6. Martindn-Torres F. J Adolesc Health. 2016;59(2 Suppl):S12-520; 7. CDC. e
Menact ra® Gozetime iliskin veri tablolari: yas gruplarina gére 2007 ile 2017 yillari arasinda meningokok hastaligina ait insidans oranlari (100.000 kisi basina). qa n o I
https://www.cdc.gov/meningococcal/surveillance/surveillance-data.html#figure02. Giincellenme Tarihi: 31 Mayis 2019 [Erisim Tarihi: 12 Kasim 2019]; 8. Wang B ve ark., L]

Vaccine. 2019;37(21):2768-2782; 9. Sadarangani M ve ark., Clin Infect Dis. 2015;60(8):e27-e35.



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

Oliim Oranlari
Bakimindan

*Meningokokal
hastaliklarla”

“Asi ile onlenebilen
diger hastaliklar”
karsilastirildiginda
sonug ?




IMH, niifusun tiim kesimlerini 6liim veya yikici sekel riskine
maruz birakabilen bulasici bir global hastaliktir.:>

Asiyla Onlenebilir Hastaliklarin insidansi ve Vaka Olim Oranina Etkisi?

Voo .
ETKISi
P N ) i o
. viiksek - ® San humma Meningokok hastaligi
CFR > %10 weya | @ potiomyeiit Asilamanin
® Japon ensefaliti gerekli oldugu
hastaliklar
Hepatit A
Hepatit B ® (]
Orta dereceli -| @ Tetanoz Kuduz §, ! - P
velvey sokal | ® Difter Risk maruziyed Diger hastaliklarla
karsilastirildiginda, meningokok
Tifo atesi g
e hastaligi LIV LEREYR ancak
Kolera izarmik Muenz2 1 00.000 kisi liksek 6liim oranlarina sahiptir’
Diisiik - o o N §
CFR < %2 , basina
T T | 7 iINSIDANS
Cok Diisiik Diisiik Orta dereceli Yiiksek
<0,1 0,1-0,9 1-99 100

Gorsel Steffen R ve ark. tarafindan yeniden olusturulmustur, J Travel Med. 2005;12(1):26-35

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;

[
y
Menact ra® 4. Diinya Saglk Orgti. Menmgokok menenjiti. https://www.who.int/news-room, fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis. Guncellenme Tarihis 19 Subat 2018 [Erigim qa n o fl
Tarihi: 12 Kasim 2019]; 5. Sadarangani M ve ark., Clin Infect Dis. 2015;60(8):e27-e35. L]



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis

Turkiye’de Mortalite Oranlari

vaka Mortalite

Arastirici yil yer sayisl yas grubu klinik tablo (%)

Topgu 1983-1989 Cumhuriyet Univ 16 15-57 yas MM % 100

Tuyslz 1985-1989 Cerrahpasa 140 0-14 yas MM % 22 + MK % 36 + % 42 her ikisi

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

Alp 1987-1993 Atatiirk Univ 83 2ay- 12 yas MM % 56,62 + %43,38 MK

Bakir 1988-1991 Cumbhuriyet Univ 27 14-50 yas MM % 100

Ersoy 1989-1992 Behcget UZ 85 Ort 49,79 ay MM % 53

Alhan 1989-1993 Cukurova 59 lay -14 yas MM % 39 + % 27,1 MK + % 33,9 her ikisi

Oktem 1992-1996 Siileyman DU, Isparta DE 36 3ay- 12 yas Bilinmiyor

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

Akyildiz 2000-2005 Capa 65 4,5 ay - 10 yas MM % 30,7 + % 46,1 MK + % 23 her ikisi

Gllez 2003-2004 Behget UZ 17 1-13 yas MM % 60 + MK % 52,9

Kulcu 2003-2007 Zeynep Kamil 16 3,5-825ay MM % 12,5 + % 56,25 MK + % 31,5 her ikisi

Uysalol 2004-2006 Sisli Etfal 17 0-15 yas MM % 59+ MK % 41

Ozdal 2000-2005 Dicle Universitesi 143 0-14 yas Bilinmiyor

MM:Meningokoksik menenjit, MK:Meningokoksemi

Topgu S. Mikrobiyol Biilt 1990;24:1

1-9. Tiiysiiz B Ist Cocuk Klin Derg 1992;27:32-5. Tuncer AM. Pediatr Infect Dis J. 1988;7(10):711-3.Alp H. Atatiirk Uviversitesi Tip Biilteni. 1993;25(4):759-65.

Bakir M. infeksiyon Dergisi. 1993;7(1-2):37-9. Ersoy B. infeksiyon Dergisi. 1995;9(4):379-81. Alhan E. European Journal of Epidemiology 1995;11: 393-6. Oktem F. Genel T1p Derg. 1998; 8(2):63-7.
Kuyucu N. ANKEM Derg. 1997; 11(4):502-6. Akyildiz B. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Dergisi 2008;5:26-30. Giilez N. Izmir Tepecik Hast Derg 2006;16(1):19-23. Kiilcii NU. Cocuk Enf Derg 2008;
2:7-11. Uysalol M. SEH Tip Biilteni 2007;41(2):45-50. Ozdal G. Dicle University School of Medicine. Diyarbakir, Turkey. Medical Speciality Thesis, 2006.



IMH sonuclar agir olabilir.:

%23 k \‘/ &\ ) %10

Ogrenme Bozuklugu Motor Bozukluklar
/,

P
% 1 2\ / % 7

Konusma

Bozukluklari Isitme Kaybi

Uzun DOnem Sekeller

C [
L J
E i Menact ra® Referans: 1. Stein- Zamir C, Shoob H, Sokolov I, et al. Pediatr Infect Dis J. 2014 Jul; 33(7); 777-779. qa n o fl
[ ]



Peki bizler meningokokkal hastaliklari
immunolojik olarak yuksek risk
grubundaki hastalarda mi cok daha
fazla gdriyoruz 7



Complement system
lassical pathway Lectin pathway Alternative pathway

Ag-Ab complexes %21 Pathogens, injured tissue ¢
- Lectin binds mannose

onpathogens o
mAsPs

C3 convertase

c
C3b

. opsonization

immiin nedenler/Biyolojik
ajanlar

Endemik bolgeye seyahat/Hag

Askerler

Saglk/Laboratuvargalisanlari




Previous pathology in cases of invasive meningococcal disease
in children under 5 years old

Raquel Abad 2 Rosa Cano ® Israel John Thuissard ©, Julio A. Vazquez *H [ B

= jspanya
= 5vyasindan klcuk 1255 IMH vakasi
* 1209 hastada (%96.5) altta yatan hastalik bulunmadigi,

* Sadece 46 (%3.5) hastada altta yatan hastalik saptanmis.



Previous pathology in cases of invasive meningococcal disease
in children under 5 years old

Raquel Abad 2 Rosa Cano ® Israel John Thuissard ©, Julio A. Vazquez *H [ B

46 hastada altta yatan hastalik saptanmis.

Sadece risk grubunun asilanmasi durumunda

1255 vakanin yalnizca 1’'inde
korunma saglanacaktir.



Hastalik
sporadik

Sadece
%3,5’inde
risk

¥/ faktori (+)




Neisseria meningitidists

* Meningokoklar Gram (-) diplokoklardir.

* Polisakkarid kapsulliin yapisina gore
subgruplara ayrilirlar.

» 12 serogrubun 6’s1 (A, B, C, Y, X, ve W*)
meningokok enfeksiyonlarinin cogunda
etkendir.

*W-135: W per new nomenclature

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
edilmistir



10 ayhk Arda

Meningokok asisi yapilmamis.

‘ Q(?Menactra@ sanofi



~ Arda 10 ayhk

oldugunda her sey bir giinde degisti!

PCR:
N.meningiditis

Solunum
Zorlugu ->

Ishal Kusma
Nobet

W Serogrup

Entiibasyon

Semptomlarin ani 4.5 saat
baslangici

- GE i °
% 4
Menact ra® Referans: Bozani et al. Hum Vccin Immunother.2020 Nov 1:16(11):2787-2788 qa n o fl
L]



Arda'da,

i r’ tam hastalik gerilemeye basladig
4 anda ikincil komplikasyon gelistit

a

Klinik Tabloda Intrakraniyal

Diizelme

Hemoraji

5 giin 15.giin

i i f.
4 y
Menact ra® Referans: Bozani et al. Hum Vccin I unother.2020 Nov 1:16(11):2787'2788 qa n o I
[ ]



Arda'nin hayatinda,

3 yilm tam 1 y1h

hastanelerde gectit

7 ®
- ]Ei
Menact ra® Referans: Bozani et al. Hum Vccin Immunother.2020 Nov 1:16(11):2787-2788 qa n o fl
L)



N. meningitidis nasil bulasir?
Tastyicilik dnemli mi?




N.meningitidis

JUEN

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



N.meningitidis
Tastyicilik

* N. meningitidis, yalnizca
insan nazofarenksinde
kolonilesir ve kolonizasyon
icin bilinen baska bir uygun
ortam yoktur.

Burun Boslugu

Nazofarenks

Orofarenks

Larengofarenks

Larenks



“ Adolesanlar ve genc eriskinler
ylksek oranda tasiyiciliga sahiptir ve bebekler ve cocuklar basta olmak lizere
bulasda énemli 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



Yetiskinlerde Taslyicilik orani ergenlerde

tasiyicilik orani 0
I %5—-%11'e varan %6-25 varan



IMH epidemiyolojisi?




Yetersiz surveyans=Gercek hastalik yuku ?

% & "_, % ‘__,_ P
f o - . >
g ik 7 .
- :- & >
i 4
.-" v . .

yijsek and eéiskn dnamik

Epidemiyoloji



Serogruplarin dagilimi ve insidansi

cografi bolgelere ve yas gruplarina gore degisiklik gdstermektedir.

Germany B, C (Y, W135, A)
Netherlands B, Y (C,W,E, X)
Czech Republic B,C (W, X,Y)

GB
B, W-135 Russia
N.lreland (Y. C) B, C. (W, X, Y)

B, W-135, C
Ireland ’; ‘
B, C (Y, W-135) >
Ji
- b o
B, C .
India
AlCY) { Talwan
B, W-135 (Y, C, A)

Egypt B, A, W-135 Y

lsrael B, Y, C, W135 (A)

Kuwait B, W-135, A (C, X, Z)

Saudi W-135, A, B (Y, X, 2)

Arabia

Turkey® W-135,B, A, Y Aistralia

‘ B, W-135, Y (C)
oooooo Cone South Africa },
W-135, B (Y, C) W-135, B, Y, € 7

(XA 2) o
New Zealand
B,C, (W-135, Y)

* Avrupa <1/100.000
« ABD <0.5/100.000
» Afrika 500-1000/100.000



Invaziv Meningokok vakalarinin serogrup dagilimi
Dinya’da 1 Ocak 2000 — 1 Subat 2017 arasinda bildirilen

Microbial Pathogenesis 134 (2019) 103571

Contents lists available at ScienceDirect MIBII[IBI l
PATHOGENESIS

e
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/micpath

Global estimate of Neisseria meningitidis serogroups proportion in invasive )
meningococcal disease: A systematic review and meta-analysis e |

Ali Purmohamad?, Elham Abasi”, Taher Azimi®“, Sareh Hosseini®, Hossein Safari®,
Mohammad Javad Nasiri®, Abbas Ali Imani Fooladi®*
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Invaziv Meningokok vakalarinin serogrup dagilimi
Dinya’da 1 Ocak 2000 — 1 Subat 2017 arasinda bildirilen

Y Z NT A
7% 1% 5%

1%

12%

50%

“ Bildirilen vakalarin %9 6’5|
A, B, C, W, Y serogruplar’

Microbial Pathogenesis 134 (2019) 103571

Contents lists available at ScienceDirect
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Mohammad Javad Nasiri®, Abbas Ali Imani Fooladi**

* Student Research Committee, Department of Microbiology. School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
® Department of Microbiology, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran

“ Department of Pathobiology, Sehool of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Teran, Iran

A Studenuts Seientific Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

© Health Promotion Research Center, fran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
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Adolesanlar ve gencg eriskinler | |

En sik (;OCU KLAR ABD ve UK'da 2. pik grubu

Gecgcmiste ve ginimuzde

Sosyal davraniglari ve yurtlarda yuksek
bulastiricilik

Epidemiyoloji-Yas



Turkiye’de meningokoka bagli bakteriyel menenijit
vakalarinin yasa gore dagilimi

2005-2012:7(n:645) 2013-2014:2(n:94)

Vaka sayis! (%) Vaka sayisi (%)

35
30
25
20
15
10

<] yas 1-4 5-9 10-14 15-18 =1 yas 1-4 5-9 10-14 15-18
yas yas yas yas yosg yiEs yas yag
Yas gruplan Yas gruplan

Grafik, referans 1 ve 2’den uyarlanmistir.

2005-2012 ve 2013-2014 yillari arasina yuritilen gok merkezli, prospektif, epidemiyolojik galismalardan elde edilen sonuglar. 2005-2012; PCR ile konfirme edilmis bakteriyel menenjit vaka sayisi, n= 645; 2013-2014; PCRile
konfirme edilmis bakteriyel menenjit vaka sayisi, n=94

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.



Turkiye'de 0-18 yas grubunda en yuksek N. Meningitidis
riski 5 yas alti cocuklarda izlenmektedir.::

Tiirkiye'de Yaslara Gore Vaka Dagilimi (0-18 yas)
60 54

50

40
30 25

17
° — —

<5 vyas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas
Gok merkezli sirveyans, 2005-2018 (n=507)

Vakalarin dagilimi (%)

Grafik. 1-3
referanslardan uyarlanmistir.

&‘ d ® 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 °
e n a c t ra Prospective Surveillance Study of Bacterial Agents Causing Meningitis and Seroprevalence of Different Serogroups of Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzaeType b, and S a n o I

Streptococcus pneumoniae during 2015 to 2018 inTurkey. mBio, 2020Vol :5 (2) e00060-20.



IMH'de vaka-6liim orani yiiksektir ve yas gruplarina
gore degiskenlik gosterir.:s

Avrupa 2018!
40,0
30,0
20,0 10 13,6 14,5 123 157
100 52 W

0,0

29,3

<1 1-4 5-14 15-24 25-49 50-64 65>
Yillar

Vaka 6lim orani (%)*

Vaka-oliim orani tipik olarak 5 yasin altindaki ¢cocuklar, addlesanlar ve yaslhlar
arasinda daha yiiksektir.2-5

*Sonucu bilenen, 100 vaka basina 6lum

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. °
% 3 ® CDC. Enhanced Meningococcal Disease Surveillance Report 2017. https://www.cdc.gov/meningococcal/downloads/NCIRD-EMS- Report-2017.pdf; 4. CDC. Enhanced
enac ra Meningococcal Disease Surveillance Report 2016.https://www.cdc.gov/meningococcal/downloads/NCIRD-EMS-Report-2016.pdf; 5. CDC. Enhanced Meningococcal Disease Sa n o I
Surveillance Report 2015. https://www.cdc.gov/meningococcal/downloads/NCIRD-EMS-Report-2015.pdf. IMH: nvazif Meningokok Hastaligi


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

TURKIYE’DE iMH OLGULARININ YAS DAGILIMI

Akyildiz

Elmastas
Ersoy
Ozdal
Kepenekli
Kulcu
Taysuz

N

65

83

41
85
143

16
140

Olgu klinik dagilimi

Meningokoksemi
(%)

% 46,1

%73,49

%21,9
%30,59
%42
%87,50
%78

Menenjit (%)

%30,7

%26,51

%48,8
%20
% 57

%12,5
%22

Meningokok vakalarinin

Olgu yas dagilimi

0-5vyas

% 81
% 66

% 66
Bilinmiyor
%71
% 90
% 93
% 60

Mortalite
6-17 yas
%18,44
% 19
% 44 %15,60
% 44 Bilinmiyor
Bilinmiyor %18,82
%17
% 10 Bilinmiyor
% 7 %43,75
% 40 %8,62
arasindadir.

Bolgesi

Istanbul
Erzurum
Izmir
Izmir
Diyarbakir
Ankara

Istanbul
Istanbul
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Turkiye’'de en sik izlenen bakteriyel menenjit etkeni
N. Meningitidis’tir.:2

Turkiye 2005-2012 (N:645) Tuarkiye 2013-2014 (N:94)

= N.Meningitidis ® S.Pneumoniae = Hib = N.Meningitidis = S.Pneumoniae

& y Referanssar: 1.Ceyhan M et al. Meningitis Caused by Neisseria meningitidis, Hemophilus Influenza Type B and Streprococcus pneumoniae During 2005-2012 in Turkey: A 4
Menact ra® 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 c: a n o I
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



Rutin asilama programlarinin bakteriyel menenjitler
uzerinde etkisi gosterilmistir.:
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‘ %Menactrm

N

/ =
\
v asisi eklendi KX’;;?’
. eklendi
Hib agisi
eklendi / e
\ /__
2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018
YILLAR

=@ Neisseria men

ingitis

m=jlill== Streptococcus pneumoniae

Haemophilus Influenzae tip b

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.

sanofi



Tlirkiye’ de serogrup dagilimi yillar icerisinde degisiklik
gostermektedir.:3

N. Meningitis Serogrup Dagilimi (2005-2018)

N:13 N: N 41 N:46 N:85 N:36 N:53
100,0 8
g 80,0
o)
(©
© 60,0
=
S 40,0
N
3
>
E 0
c ,
< 0,0
g 2005-2006' 2007-2008t 2009-2010! 2011-20121 2013-20141 2015-20161 2017-2018t
)
>
= ACYW mpB mX Gruplandirilmamis
Yillar

Cok merkezli siirveyans, (n=507),Tiirkiye, 0 -18Yas

- ®
[ 4 9 Referanslar:
E i Menact ra® 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 qa n o I
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.



koruyabilir miydik?
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Menactra® ile gercek yasamda gosterilmis etkililik:

Salgin Asilama
Kampanyasi
9 ay 2 yas Menactra

Asilama Programi Etkisi 2-4'yas arasi Menactra

+ MenACYW-CRM

%1,40 :
%1,20 5
g%l,oo :
©%0,80 %0,60 %0,50

1
i
i
i
i
;
i
i
1
%0,34 |
v

()]
£%0,60
%70,40
%0,20 %0,01 %0,04 - %0,13
oy, y

%0,00 %0,00 P P - %0,00
]
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2012 yilinda Sili‘de ortaya gikan Serogrup W salginina karsi baslatilan asilama kampanyasindan sonra asilanan gocuklarda MenW vakasi gézlenmemistir.!

1 No'lu referanstan uyarlamadir

- ®
[+ :En i
Menact ra® Referans: 1. Villena R, Valenzuela MT, Bastias M, Santolaya ME. Meningococcal invasive disease by serogroup W and use of ACWY conjugate vaccines as control strategy in qa n o fl
Chile. Vaccine. 2019;37(46):6915-6921. [ )
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A more than 99% decrease in N meningitidis A

Number of bacterial meningitis cases

MenAfriVac save nearly 150,000 lives.
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MenAfriVac meningokok A disi serogruplara karsi etkili olmadi;

meningokok A disi serogruplar goriilmeye devam etti.

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



Morbidity and Mortality Weekly Report

Large Outbreak of Neisseria meningitidis Serogroup C —
Nigeria, December 2016-June 2017

FIGURE. Weekly number of suspected meningitis cases — Nigeria, December 2016-June 2017*
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Meningokok serogrup dagilimi
Ingiltere, 1998-2016
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Parikh SR, et al, Emerg Infect Dis. 2016;22(8):1505-7.
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Agustos 2015’te adolesanlar icin MenC asilamasi yerini
MenACWY asilamasi aldi.

Ladhani et al. Arch Child Dis 2016:101(1):91-5



Tum dunyada degisen ve ongorulemez meningokok
epidemiyolojileri, coklu serogruba karsi asilamaya gecis
kararinda etkili olmaktadir.

‘e

@ °.
©

Monovalan asi

1. Vaccine Scheduler. Meningococcal Disease. https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseld=48&SelectedCountryldByDisease=-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



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

Ulkemizdeki Meningokok Asilari

ACWY-D (Menactra ® -SANOFI)
ACWY-TT (Nimenrix ® - PFIZER)
ACWY-CRM197 (Menveo ® -GLAXO SMITH KLINE)

4C-Men B (Bexsero® -GLAXO SMITH KLINE)
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Menactra® 9-15 ay arasi ¢cocuklarin cogunlugunda her dort
serogruba karsi koruyucu hSBA titrelerine ulasmistir.

Iki doz Menactra®, infant ve kiiciik cocuklarin %85-100'iinde serogruplar A, C, Y ve W'ye karsi hSBA >1:8 indiklemistir

Serogrup A Serogrup C
N < 100 100 100
% 100 89 89 85 % 100
2 2
B 44 £
<88 38 33 z88
2e8 40 Bes 40
25 o [ ] e [ <3720 5 2 ()
A0 0 A — ‘ : ‘
9ve 12 9ve 15 12 ve 15 9ve 12 9ve 15 12 ve 15
Doz uygulamalari sirasindaki yas (aylar) Doz uygulamalari sirasindaki yas (aylar)
Serogrup W Serogrup Y
£ 100 92 92 96 2 100 95 94 96
#3580 23, 80
£33 60 ££5 60
228 40 <£8 40
85 858
s 20 3 0 0 H 20 3 0 2
400+ T T ! 5 0 T T |
9vel2 9 ve 15 12 ve 15 9vel2 9 ve 15 12 ve 15
Doz uygulamalari sirasindaki yas (aylar) Doz uygulamalari sirasindaki yas (aylar)

@ Baslangic @ ikinci dozdan 28 giin sonra

~ [
& :En i f
Menact ra® GA, giiven aralifi; hSBA, insan komplemani kullanildidinda serumdaki bakterisidal antikor ClinicalTrials.gov NCT00643916, trial MTA26, 2014. qa n o I
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00643916 [Nisan 2019]. [)



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

9 ve 15-18 aylik cocuklarda uygulanan iki doz Menactra®'nin

guvenliligi

Klinik acidan anlamli bir bulgu saptanmamistir.

Onceden tanimlanmis olan reaksiyonlar;
cogunlugu Grade 1 ya da 2 siddetindedir.
Asllamadan sonraki 3 gun icerisinde ortaya ¢ikmistir.
1 ila 3 gun igerisinde iyilesmistir.

Onceden tanimlanmis olmayan Katilimcilarin %3.1'inde =1 ciddi advers olay bildirilmistir.

Onceden tanimlanmis olan cede et ;
enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar Tamami asilama ile iliskisiz olarak degderlendirilmistir.

enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari
hassasiyet > eritem > siglik Gok az sayida bildirilmistir. Tedaviyi birakan bir katilimci olmamistir.

Katilimcilarin tamami iyilesmistir.

Onceden tanimlanmis olmayan

sistemik reaksiyonlar Olim meydana gelmemistir.

Onceden tanimlanmis olan

5|stem|kI ref;kswonlsr |r(rj|Fab|I|te_ > cocukluk caginda sik gorilen

anormal aglama > bag donmesi solunum yolu ve gastrointestinal
rahatsizliklari/enfeksiyonlari

7 ®
[ 4 ]E i
®
Menact ra hSBA, insan komplemani kullanilarak serumdaki bakterisidal antikor Sanofi Pasteur. MTA55 klinik arastirma raporu. 2015 (yayimlanmamis veriler) Sa n o fl



Guvenlilik: Men ACYW-DT (Gergcek Yasam)

MenACWY-D ile yeni guvenlilik

sorunlari izlenmemistir.
&\

V)

P Harmsoerideniclogy ezt GiR

ORIGINAL REPORT

Meningococcal conjugate vaccine safety surveillance in the
Vaccine Safety Datalink using a tree-temporal scan data mining
method

Rongxia Lisw. Eric Weintraub, Michael M. McNeil, Martin Kulldorff, Edwin M. Lewis. Jennifer Nelson.
Stanley Xu, Lei Qian, Nicola P. Klein, Frank Destefano

First published: 15 February 2018 | https://doi.org/10.1002/pds.4397 | Cited by: 1

& E: i M n ct r a ® 1. Li R. Pharmacoepidermiol.2018 Apr;27(4):391-397. 2 Vaccine. 2017 Dec 14;35(49 Pt B):6879-6884 .

MenACWY-D sonrasinda herhangi bir
guvenlilik sorunu tespit edilmemistir.

N
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\/accine

Vaccine ailli
journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Contents lists available at SciencaDirect

Post-licensure safety surveillance study of routine use of quadrivalent
meningococcal diphtheria toxoid conjugate vaccine

]. Hansen*, L. Zhang®, N.P. Klein®, CA. Robertson®, M.D. Decker ", D.P. Greenberg °, E. Bassily®,
R. Baxter®

sanofi



Giivenlilik: Infantlarda ve kiiciik cocuklarda Menactra®:
ABD'de pazarlama sonrasi arastirma

Cocuklar: 1421 Menactra® kullanicisi (2-10 yas arasi, 2007-2010)
Infantlar/kiiciik cocuklar: 116 Menactra® kullanicisi (9-23 aylik, 2011-2014)

- G
N

Asi uygulamasini izleyen 6 ay boyunca, elektif olmayan tim hospitalizasyonlar,
acil servis ziyaretleri ve klinik ortamindaki* segili sonuglari izlemistir.

Rutin uygulanan Menactra® ile beklenmedik bir giivenlilik endisesi
ortaya cikmamistir.

Bu calisma Menactra® ile infantlarda, bebeklerde ve cocuklarda yeni bir giivenlilik endisesinin olmadigina
isaret etmektedir; bununla birlikte calismalar yaygin olmayan veya seyrek giivenlilik olaylarini saptamaya
yonelik olarak giiclendirilmemistir.

< ®
% ’ ® *Yz felci, nobetler, norit, Guillain-Barré sendromu, ensefalopati, ensefalit, epilepsi, transvers miyelit, akut dissemine ensefalomiyelit, multipl skleroz, asiri duyarlilik
enac ra reaksiyonlari, idiopatik trombositopenik purpura, diyabet, artrit, hemolitik anemi ve kolajen vaskiler hastalik dahil olmak lzere °

Hansen J, et al. Vaccine 2018; 36: 2133-8



IMH, as1 ile 6nlenebilir
bir hastahktir.!

Kasim 2021 giincellemesi ile DSO, 4ii
konjlige meningokok asilarini 9. aydan
itibaren 6nermektedir.2

5

®
& 4 ® Referans: 1. Summary of WHO Position Papers - Recommendations for Routine Immunization. November 2021.
enac ra https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/immunization_schedules/immunization-routine Sa n o I

-tablel.pdf?sfvrsn=c7de0e97_4&download=true Son Erisim Tarihi: Aralik, 2021
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Menactra® 'nin diger pediatrik asilar ile es zamanh kullanimi

& Giivenlilik odagi

Menactra® klinik arastirmalarda asagidaki pediatrik asilar ile birlikte
uygulandiginda kabul edilebilir bir tolerabilite sahip oldugu gosterilmistir3.
« Pnomokok 7 valanh konjige asi (PCV7)!

»  Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik Virist Asisi (MMR) 1

» Varisella Virlsi Asisi Canli (V) *

» Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik ve Varisella Virlisi Asisi Canli (MMRV) 1

» Hepatit A asisi (HepA)!

- DTaP iceren asllar?

\ Immiinojenisite odagi
o Menactra® ve MMRV ya da MMR+V1
« MMRV ya da MMR+V imm{nojenisite profilleri Menactra® ile birlikte ya da onsuz
uygulandiklarinda benzerdir.
Menactra® ve PCV7?
« PCV7'deki bazi serotiplere karsi pnédmokok antikor yanitlarinda Menactra® ile birlikte
uygulandiginda dists gorilmustar.
Menactra® ve Triacel ® /Tripacel ® /Daptacel ®
» 4 ve 6 yas arasi gocuklara Menactra ve Daptacel ® uygulanacadi durumlarda, ya iki asl
birlikte uygulanmali ya da énce Menactra daha sonra ise DAPTACEL uygulanmalidir.
Menactra'nin DAPTACEL'den bir ay sonra uygulanmasi sonucunda Menactra'ya karsi
gelisen meningokok antikor yanitlarinda diistis gortlmdastdr.!
Menactra®ve DTaP-IPV-Hib
+ 18 aylk bebeklerde MenACYW-D ile DTaP-IPV-Hib arasinda klinik agidan anlamli bir
etkilesimin gorilmesi olasi dedildir.?

& J ® Image from https://pxhere.com/en/photo/1371909 :
enact ra Referanslar: 1. Sanofi Pasteur. Menactra® Uriin Bilgileri. 2018. https://www.fda.gov/downloads/biologicsbloodvaccines/vaccines/approvedproducts/ucm131170.pdf [Mart Sa n o I

2019]; 2. Noya F, et al. Can J Infect Dis Med Microbiol 2014; 25: 211-6


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

Menactra® infantlarda MMRYV ve PCV7 ile es zamanh olarak
uygulanabilir.

Katihimcilarin %81 ila 98'inde MMRV ya da PCV7 ile es zamanli asilama sonrasinda her
dort serogruba karsi da =1:8 seroprotektif hSBA titrelerine ulasiimistir.

100,0
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Serogrup
™ Yalnizca Menactra® (n=277) ™ Menactra® + PCV7 (n=267) Menactra® + MMRV (n=180)

Katilimcilara 9 ve 12 aylik iken dozlar uygulanmistir

[
4 ® GA, guven araligi; hSBA, insan kpomplemani ile serum bakterisid tahlili;
enac ra MMRV, kizamik, kizamikgik kabakulak ve su cigedi virtisti asisi; PCV7, pnomokok 7-valanli konjiige asisi o

Pina LM, et al. Pediatr Infect Dis J 2012; 31: 1173-83



Asillatmanmm ontindeki
en onemli engel: Ailelerin

%50’sinin asidan haberdar
olmamasidir.:

Tlrkiye'de <60 aylik bebegi olan 426 anne ile
yapilan bir anket calismasinin sonucudur.

- ®
L4 ’ ®
Ej Menact ra Referans: 1. Elitok, et al. Haydarpasa Numune Med J 2021;61:7-11. doi:10.14744/hnhj.2019.05706. Sa n o fl



Doktor onerisi asi kabuluinu ve asilanma oranlarini artirir.:2

o 5

Hasta Yaklasimi Doktor Onerisi Asilanma Orani

Pozitif Var 0/084

Negatif Var %% 64

Pozitif Yok % 4

£ ®
¢ Sl! i
Men act ra® Referans lar: 1. Darden and Jacobson. Human Vaccines & Immunotherapeutics 10:9, 2632—2635 2. CDC. Adult Immunization: Knowledge, Attitudes, and Practices -- DeKalb qo n o fl
and Fulton Counties, Georgia, 1988. https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00021583.htm Son Erisim Tarihi: Aralik, 2021 [ ]



Firsatlar

T.C Saghik Bakanhgi Ulusal Cocuklu Cagi Asilama Takvimi 2020

Hepatit B

BCG

DaBT-IPA-Hib DaBT-IPA VE

PCV 13 4K8KK ?jS"a_I[(lj
.ayda,

MMR asisi 1y3. yasta

DaBT-IPA ASM’de

OPA uygulanmaya

Td baslamistir.*

Hepatit A

Varicella I

5 yas altinda her
goriisme asilama
igin bir firsattir.

- ®
‘ 5 Menactra sanofi
https://asirehberi.saglik.gov.tr/asi-takvimi sitesinden 27.04.2022 tarihinde ulasiimistir. L4







Menactra Kub ozeti

MENACTRA 0,5 mL IM enjeksiyonluk ¢ozelti iceren flakon, Meningokokal (A, C, Y ve W-135 gruplari) Polisakkarit Difteri Toksoidine Konjuge Asi. Steril. Etkin maddeler: MENACTRA'nin her bir dozu (0,5 mL)
asadidaki bilesenleri icerir: 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 miktari yaklasiktir ve konjuge polisakkaritin proteine oranina baglidir)..
Endikasyonlar: MENACTRA, N. meningitidis A, C, Y ve W-135 serogruplarinin neden oldugu invazif meningokokal hastaliga karsi korumak tizere 9 ayliktan 55 yasina kadar olan kisilerin aktif bagisiklamasi igin endikedir. Bu
asl, N meningitidis serogrup B’den kaynaklanan hastaliklara karsi korunma saglamaz. Dozaj ve Uygulama: Birincil asilama: MENACTRA 9 ila 23 aylik gocuklara en az ug ay arayla verilen iki dozluk bir seri olarak
uygulanmaktadir. 2 yasindan 55 yasina kadarki kisilere ise tek doz uygulanmaktadir. Rapel agilama: Eger ilk dozun uygulanmasindan itibaren en az 4 yil gegmisse ve meningokokkal hastalik riski devam ediyorsa 15 yasindan
55 yasina kadarki kisilere tek bir rapel dozu verilebilir. Uygulama sekli: Bu asi, intramuskiler (kas igi) enjeksiyon yoluyla enjekte edilmelidir. Intravendz, intradermal veya subkiitan yoldan uygulanmamalidir.
Kontrendikasyonlar: Meningokokal kapstler polisakkarit, difteri toksoidi veya CRM,q, iceren bir asinin daha onceki bir dozu sonrasinda veya MENACTRA’nin herhangi bir bilesenine karsi siddetli alerjik reaksiyon
(6rn.anafilaksi). Ategli veya akut hastalik durumunda asilama ertelenmelidir. Ancak hafif bir st solunum yolu enfeksiyonu gibi atesli veya atessiz kiigiik bir rahatsizlik genellikle bagisiklamayi ertelemek igin bir neden
olusturmaz. Ozel Kullanim Uyarilar ve Onlemleri: Bu (riin higbir kosul altinda intravenéz (damar igi), subkiitan (derialti) veya intradermal (deri ici) yoldan uygulanmamalidir. Gegmiste Guillain-Barré Sendromu (GBS) teshisi
konulmus kisiler MENACTRA’nIn uygulanmasini takiben artmis GBS riskine sahip olabilirler. MENACTRA'nIn uygulanip uygulanmayacadi hakkinda karar verilirken potansiyel yarar ve risk degerlendiriimesi géz éniinde
bulundurulmalidir. MENACTRA uygulamasini takibeden zamansal iliskili GBS bildirilmistir. Istenmeyen reaksiyonlari énlemek (izere uygulama dncesinde gerekli tim 6nlemler alinmalidir. Bu énlemlere hastanin daha énceki
badisiklanma gegmisinin, badisiklamaya karsi herhangi bir kontrendikasyon olup olmadiginin, mevcut saglik durumunun ve bu aslya veya benzer asilara karsi muhtemel bir duyarlilik gegmisinin degerlendiriimesi de dahildir.
Akut anafilaktik veya ciddi alerjik reaksiyonlarin ortaya gikmasi durumunda derhal kullanilmak Uzere bir 6nlem olarak epinefrin enjeksiyonu ve diger gerekli maddeler ve ekipmanlar el altinda bulundurulmalidir. MENACTRA,
asilanan herkesi korumayabilir. MENACTRA, trombositopenisi veya kanama hastaliklari olan kisilerde degerlendirilmemistir. Intramuskiiler yoldan uygulanan diger tiim asilarda oldugu gibi intramuskiiler enjeksiyonun ardindan
kanama gegirme riski bulunan kisilerde bu asinin riskine karsi faydasi degerlendiriimelidir. Bagisiklik baskilayici (immunostpresif) tedavi gérenler de dahil olmak tizere bagisiklik yetersizligi olan kisilerde MENACTRA'ya karsi
verilen bagisiklik yanitlari daha diisiik olabilir. MENACTRA ile asilamanin ardindan senkop (bayilma) bildirilmistir. Diiserek yaralanmayi ve senkop reaksiyonlarini énlemek igin gerekli 6nlemler alinmalidir. istenmeyen etkiler: 9
ila_12 aylik cocuklar: Metabolizma ve beslenme hastaliklari:Gok yaygin: istah kaybi, Sinir sistemi hastaliklari:Gok yaygin: Uyku saatleri disinda kendini uykulu hissetme, Gastrointestinal hastaliklar:Cok yaygin: Kusma. Genel
hastaliklar ve uygulama bélgesine iligkin hastaliklar: Cok yaygin: Enjeksiyon bélgesinde hassasiyet, eritem, sisme; huysuzluk, anormal aglama, ates. 2 vasindan 10 yasina kadar ki cocuklar: Metabolizma ve beslenme
hastaliklari:Yaygin: Istahsizlik, Sinir sistemi hastaliklari: Gok yaygin: Uyku saatleri disinda kendini uykulu hissetme. Gastrointestinal hastaliklar: Cok yaygin: Ishal. Yaygin: Kusma, Deri ve derialti doku hastaliklari: Yaygin:
Dokuntl. Kas-iskelet ve bag dokusu hastaliklari:Yaygin: Artralji. Genel hastaliklar ve uygulama bélgesine iliskin hastaliklar:Gok yaygin: Enjeksiyon bélgesinde agri, kizariklik, sertlik ve sisme; huysuzluk. Yaygin: Ates. 11 ila 18
Yasindaki Ergenler: Metabolizma ve Beslenme Hastaliklan:Gok yaygin: istahsizlik. Sinir Sistemi Hastaliklari: Gok yaygin: Bas agrisi. Gastrointestinal Hastaliklar: Cok yaygin: ishal Yaygin: Kusma. Deri ve Derialti Doku
Hastaliklari: Yaygin: Dokiintli. Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari: Gok Yaygin: Artralji. Genel Hastaliklar ve Enjeksiyon Bélgesinde Gérulen Yan Etkiler: Cok yaygin: Enjeksiyon bolgesmde agri, indurasyon, kizariklik ve
sisme, yorgunluk, kirklik Yaygin: Ustime, ates. 18 ila 55 Yasindaki Yetiskinler: Metabolizma ve Beslenme Hastaliklari: Gok yaygin: istahsizlik. Sinir Sistemi Hastaliklari: Gok yaygin: Bas agrisi. Gastrointestinal Hastaliklar: Gok
yaygin: Ishal Yaygin: Kusma. Deri ve Derialti Doku Hastaliklari: Yaygin: Dékintl. Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari: Gok Yaygin: Artralji. Genel Hastaliklar ve Enjeksiyon Bélgesinde Gériilen Yan Etkiler: Gok yaygin:
Enjeksiyon bélgesinde agr, indlrasyon, kizariklik ve sisme, yorgunluk, kiriklik Yaygin: Usiime, ates..Siipheli advers reaksiyonlarin raporlanmasi: Ruhsatlandirma sonrasi siipheli ilag advers reaksiyonlarinin raporlanmasi bilyiik
dnem tagimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar/risk dengesinin siirekli olarak izlenmesine olanak saglar. Saglik mesledi mensuplarinin herhangi bir siipheli advers reaksiyonu Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)'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 Dénemi : insan siitiiyle atilip atiimadigi bilinmemektedir. Emziren
anneye uygulanacagi zaman dikkatli olunmalidir. Doz asimi: Gegcerli degildir. Ilag Etkilesimleri: irradyasyon, antimetabolitler, alkilleyici ajanlar, sitotoksik ilaglar ve kortikosteroidler (fizyolojik dozlardan daha yiiksek
miktarlarda kullanilan) de dahil olmak tizere immiinosupresif tedaviler asilara verilen bagisiklik yanitlarini azaltabilir. Farmakodinamik 6zellikler: Meningokokal asilar, ATC kodu: JO7AHO08 Diger Asilarla Eszamanh
Uygulama: Menactra asisi 18 - 55 ve 11 - 17 yas araligindaki kisilere, sirasiyla Typhim Vi® [Typhoid Vi Polisakkarit Asi] (Tifo) ve Yetiskin Kullanimina Yénelik Adsorbe Tetanoz ve Difteri Toksoidleri (Td) ile eszamanli
uygulanmistir. 2 yagindan daha kiiglik cocuklarda ise MENACTRA takip eden asilardan biri veya daha fazlasi ile birlikte eszamanl olarak uygulanmistir: 7-valanli Pnémokokal Konjuge Asi (PCV7) (Difteri CRM 4, Proteini),
Kizamik, Kabakulak, Kizamikgik ve Sugigedi Canli Virls Asisi (MMRV), Kizamik, Kabakulak ve Kizamikgik Virtis Asisi (MMR), Sucigegi Canli Virtis Asisi (V), Hepatit A Asisi (HepA). 15 ayliklarda, MENACTRA'nin DTaP (Difteri,
Tetanoz, Aseliiler Bogmaca) iceren asilarla eszamanli olarak uygulanmasinin guvenliligini ve immunojenisitesini degerlendirebilecek veri mevcut degildir. MENACTRA ile PCV7 asisinin eszamanli olarak uygulanmasinin ardindan
PCV7 asisindaki bazi serotiplere verilen pnémokokal antikor yanitlari azalmistir. MENACTRA dider asilarla birlikte ayni enjektor iginde kanstiriimamalidir. MENACTRA'nin dider enjekte edilebilir asilarla birlikte eszamanl olarak
uygulanacadi durumlarda, asilar ayr enjektorler kullanilarak farkli enjeksiyon bélgelerine uygulanmalidir. Saklama Kosullari: +2°C ila +8°C’de buzdolabinda saklanmali ve isiktan korunmalidir. Asi dondurulmamalidir. Asi
donmus ise ¢ozlp kullanmayiniz. Asi orijinal ambalajinda saklanmalidir. Son kullanma tarihi gegmis Grtinleri kullanmayiniz. Raf émrii: 24 aydir. Ticari Sunum Sekli: 1'lik kutuda, 1 dozluk flakonda, 0,5 mL enjeksiyonluk
cozelti. Regete ile sadece eczanelerde satilabilir. KDV Dahil Perakende Satis Fiyati: 446,46 TL (21.12.2021 tarihi itibariyla gegerlidir). Regete ile satilir. Geri 6deme kapsaminda dedildir. Daha genis bilgi igin firmamiza
basvurunuz. Ruhsat Sahibi : Sanofi Pasteur Asi Tic. A.S. Blylikdere Cad. No:193 Kat:7, 34394 Sisli / ISTANBUL Tel : 0 212 339 10 00, Faks : 0 212 339 13 80 Ruhsat tarihi/no: 07.11.2012-50 Temel alinan KUB onay
tarihi: 07.10.2019. Kisaltilmis iiriin bilgisi hazirlamis tarihi: 15.01.2022. MAT-TR-2200123
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ULKEMIZDE RUHSAT ALMIS MENINGOKOK ASILARI VE
ONERILEN ASI UYGULAMA SEMALARI

MenACWY-TT (NIMENRIX®) 6 -12 hf: 2+1 doz ( 2 ay ara ile 2 doz +1 yas rapel)
(Or. 2.-4.ay ve 12. ay)

0 >6 AY: 1+1

. 12 ay Uzeri tek doz
MenACWY-CRM « 29ay: (Or.2., 4., 6.ayve 12. ay)
(MENVEO®) . 9 aydan itibaren sadglikllara
MenACWY-DT . 9-23 ay: 2 doz (3 ay ara ile)
(MENACTRA®) .« 2-11yas: 1doz
4C-MenB 2-5 ay: 3+1 /2+1 (Primer dozlar en az 1 ay + rapel 12-23 ay)
(BEXSERO@) 6-11 ay: 2+1 (Primer dozlar en az 2 ay + rapel yasamin 2. yili)

12-23 ay: 2+1 (Primer dozlar en az 2 ay +primer seri sonu12- 23 ay)
2-10 yas: 2 (Primer dozlar en az 2 ay)
11 +yas: 2 (Primer dozlar en az 2 ay)



