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Pndmokok Asisinin Onemi ve Hastalik Yk

* Streptococcus pneumoniae, dunya capinda pnomoniye yol acan
onde gelen bakteriyel etken

* Menenjit, bakteriyemi ve sinuzit gibi onemli morbidite ve mortalite

* Asilama, pnomokok enfeksiyonu riski tasiyan veya riski yuksek
olan erigkinler icin endikedir

* 50 yastan itibaren



Asi Tipleri: Polisakkarit Asi (PPSV-PPA)

* Yalnizca 23-valent PPSV (PPSV23; Pneumovax) mevcuttur

* Kismen saflastirilmis 23 pnomokok kapsul polisakkaritinden
olusur

* PPSV23, eriskinlerdeki invaziv pnomokok enfeksiyonlarinin (IPD)
yaklasik %60 ila %67'sine karsi koruma saglar

e Etkinligi zamanla azalir. Ornegin, 75 yas ve Uzeri eriskinlerde as
etkinligi, ilk yilda %74 iken, bes yil sonra %15'e kadar dusebilir



Asi Tipleri: Konjugat Asi (PCV-KPA)

* Kapsul polisakkaritleri, kovalent olarak bir proteine baglanmistir
(konjuge edilmistir)

* Mevcut Formulasyonlar: PCV13, PCV15 (Vaxneuvance), PCV20
(Prevenar 20) ve PCV21 (Capvaxive)

* PCV21, eriskin IPD vakalarinin %85'ine karsi koruma saglar. Bu
oran, PCV20 ve PPSV23'ten daha yuksektir

* PCV21, PCV20'de bulunmayan, eriskin IPD'ye neden olan on bir
farkli serotipi icerir



Etki Mekanizmasi ve Suru Bagisiklig

* Her iki asi tarunun aktif bilesenleri, invaziv hastaliga yaygin olarak
neden olan serotiplerden elde edilen kapsuler polisakkaritlerdir

* PPSV'nin aksine, PCV mukozal bagisikligi uyarir ve bu sayede
Streptococcus pneumoniae'nin burunda kolonizasyonunu onler

* PCV'nin bebeklerde ve cocuklarda yaygin kullanimi, bu
serotiplerin burun tasiyiciligini azaltarak, tim yas gruplarindaki
asisiz bireylere koruma saglar---Bu dolayli etki sayesinde, PCV13

serotipleri yetiskin populasyonunda neredeyse kaybolmustur



Polisakkarid Asi Konjuge Asi

Tastyici bir protein ile kovalent olarak bagh polisakkarid
antijenler ihtiva eder.

. Polisakkarid antijenler ihtiva eder.

B hucrelerinin antikor Uretmesi icin T hicrelerini uyarir

. Antikor tretimi igin B hiicrelerini uyarr.
ve immin bellek uretir.

T hiicreden bagh immiin yanit saglar.
Artmis imminolojik cevap saglar.

. T hicreden bagimsizimmun yanit saglar.
Nazofarengeal tagiyicihg: onler.

. . _ : Daha iyi antikor yaniti, sekretuar IgA yapimiyla mukozal
Polisakkarid agilar sadece IgM antikorlarina bagli immiinite, serotipe spesifik uzun sireli bir immunolojik bellek

bir immun yanit olusturdugundan dolayi bellek T ve anamnestik yanit olusmasini saglar.

hucreler uyarilmaz ve kalici birimmun bellek
olusmaz.

Hem cocuklarda hem de eriskinlerde daha uzun sureli
bagisiklik saglarlar.
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Karadeniz G, Kiling O, Olmez A, Ozhan MH, Ozli T, Akinci Ozyurek B ve ark. Tuberk Toraks 2020;68(3):305-320



Ulkemizde eriskin yas grubunda

»KPA13 (13 valan konjuge pnomokok asisi) ve

»PPA23 (23 valan polisakkarid pnomokok asisi) kullanimi onaylidir
(*)

» KPA20 (20 valan konjuge pnomokok asisi) 2024°de ruhsat almistir.

*Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Eriskin Bagisiklama Calisma Grubu Eriskin Bagisiklama Rehberi 2019.
https://www.ekmud.org.tr/emek/rehberler/1-ekmud-rehberleri 9
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Exploratory efficacy endpoints in the Community-Acquired Pneumonia
Immunization Trial in Adults (CAPITA)

Vaccine
Volume 35, Issue 9, 1 March 2017, Pages 1266-1272

PCV Etkinligi (CAPiTA, 265 Yas): PCV13, randomize ¢calisma

Kli N | k Etki N ll k Asli serotipine bagli IPD'ye karsi %75 etkinlik.

Kanitlari

Asi serotipine bagli pnomokok pnémonisine karsi %46 etkinlik
gostermistir.

Bu etkinlik, deneme suresi boyunca (ortalama dort yil) devam etmistir
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Kimler

Pnomokok
Asisi Olmali?

(*ACIP ve Uzman Gorusleri)

* Tum 265 yasindaki eriskinler

* Ayrica, IPD insidansinin artmaya baslamasi nedeniyle
50 ila 64 yas arasindaki tum eriskinler i¢cin asilama
onerilmektedir

* 9-49 Yas Arasindaki Risk Gruplari

o Kronik Tibbi Durumlar (6rn. kronik akciger, kalp,
karaciger hastaligl, diyabet).

o Immiin Sistemi Baskilayan Durumlar (6rn. HIV,
hematolojik maligniteler, kronik bobrek hastaligi,
aspleni).

o Yuksek Menenijit Riski (orn. BOS kacagi, koklear
implant).

* Ek Endikasyon: Daha once IPD oykusu olanlar

11
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Eriskinlerde Pnomokok Asilarinin Uygulama

Sekli

——

65 yas ve lizeri saghkh bireyler en az
1 yil sonra
Hangi yasta olursa olsun kronik akciger hastahg: olanlar Konjuge asi ’ Polisakkarid asi
Hangi yasta olursa olsun diyabeti olanlar (KPA13) i (PPA23)
Hangi yasta olursa olsun kronik kalp hastalig: olanlar
—
Bagisiklik sistemini iflatan d I o
agisiklik sistemini zayiflatan durumlar

(Kronik bobrek yetmezligi, bazi kanserler ve K 8 hafta sonra Polisakkarid asi
kanser tedavisi, bagisiklik sistemini onjuge as! - (PPA23)
baskilayan durumlar veya baskilayan ilag (KPA13)

kullaniimasi, fonksiyonel ya da anatomik
aspleni, HIV infeksiyonuvb.)

(1"} Once PPA23** yapildiysa, KPA13* igin gegmesi gereken siire 1 yildir.

Sekil 2. Eriskinlerde pnémokok asilarinin uygulama semasi (8,10)

ACIP: 65 yas ustu KPA
asilama onerisini rutin
KPA asilamasi yapan
yerlesim yerleriigin
kaldirdl. Bakim evlerinde
calisan kisiler, rutin KPA
asilama oranlarinin
dusuk oldugu yerlerde
yasayan veya hig rutin
KPA asilama yapmayan
yerlere seyahat eden
kisilere dneriyor

T.C. Saglik Bakanligl Risk Grubu Asilamalari. https://asirehberi.saglik.gov.tr/ genelgeler/risk-

grubu-genelgesi.

Karadeniz G, Kiling O, Olmez A, Ozhan MH, Ozli T, Akinci Ozyiirek B ve ark.;Fuberk Toraks

2020;68(3):305-320



KPAZO Uygu Ia mad SemaS| «ACIP-CDC Bagisiklama danisma Komitesi»
'+ Buneriler, daha dnce PCV asisi yaptirmamis veya agi gegmisi bilinmeyen bireyler igin gegerlidir.

TABLE 7. Recommendations for use of PCV15 or PCV20 in pneumecoccal conjugate vaccine-naive adults aged =19 years — Advisory Committes
an Immunization Practices, United States, 2023

Age group, yrs
Medical Indicatlon group Specific underlylng medical condition 19-64 =65
Mane Mone Mone 1 dose of PCV20 alone, or 1 dose
of PCV15 followed by a dose of
PP5V23 =1 vear later®
Unidarlying medical 1 dosa of PCV20 alone or 1 doseof 1 dose of PCV20 alone or 1 dosa
conditions or othar PCV15 followed by a dose of of PCV15 followed by a dose of
risk factors PP3V23 21 year later® PP5V23 =1 year later*

Abbreviations: {5F = cerebrospinal fluid; PCV15 =1 5-valent pneumococcal conjugate vaccing; PCV20 = 20-valent pneumococcal conjugate vacdne; PPSV23 = 23-valent
preumococcal polysacchande vaccine.

* Adults with immunocompromising conditions, a CSF leak, or a cochlear implant might benefit from shorter intervals (e.g., =8 weeks). These vaccine doses do not
need to be repeated at age =65 years il administerad at age <65 years.
t Includes congestive heart faillure and cardiomyopathias.
% Indudes chronic obstructive pulmonary disease, emphysema, and asthma.
Y Indicates immunocompromising conditions
** Includes B- (humoral) or T-lymphocyte defickency, complement deficiencies (particularty C1, C2, C3, and C4 deficiencies), and phagocytic disorders (excluding

chronic granulomatous diseass).
T Diseases requiring treatment with immunosuppressive drugs, including long-term systemic corticosteroids and radiation therapy.
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KPAZO Uygu Ia mad SemaS| «ACIP-CDC Bagisiklama danisma Komitesi»
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Vaccination for People with COPD

Figure 3.6

People with COPD should receive all recommended vaccinations in line with the relevant local guidelines:

Yearly influenza vaccination (Evidence B)

SARS-CoV-2 (COVID-19) vaccination based on WHO and CDC updated recommendations (Evidence B)

We recommend either one dose of 21-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV21) or one dose
PCV20 (Evidence B). Pneumococcal vaccination has been shown to reduce the incidence of community-
acquired pneumonia and exacerbations for people with COPD (Evidence B)

Respiratory syncytial virus (RSV) vaccination for individuals aged > 50 years and/or with chronic heart or
lung disease, as recommended by the CDC (Evidence A)

Tdap (dTaP/dTPa) vaccination to protect against pertussis (whooping cough), in addition to tetanus and
diphtheria, for people with COPD that were not vaccinated in adolescence, as recommended by the CDC
(Evidence B)

Global Initiative for
Chronic Obstructive
Lung Disease

2026

REPORT

Zoster vaccine to protect against shingles for people with COPD aged > 50 years; as recommended by the
CDC (Evidence B)
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EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024

@%‘\\ e
ERISKIN
BAGISIKLAMA
REHBERI

2024

ool

65 yas Gzeri saglikh bireyler

Hangi yasta olursa olsun diyabet hastalan

Hangi yasta olursa olsun kronik akciger hastaligi olanlar

Hangi yasta olursa olsun kronik kalp hastaligi olanlar

PCV20 asinin uygulanmasi tek
basina yeterlidir

PCV13 veya PCV15 uygulanir ise

EN AZ
BiR YIL SONRA

Y
POLISAKKARIT ASI

Bagisikhk sistemini zayiflatan durumlarda (yaksek riskli hasta grubu) dnce KONJUGE
PNOMOKOK (PCV13 veya PCV15) sekiz hafta sonra POLISAKKARIT ASI yapiimalidir.

-

Bu ylksek riskli hasta grubunda énce polisakkarit asi yapildiysa bir yil sonra
PCV13, PCV15 VEYA PCV20 PNOMOKOK ASISI yapiimalidir.

Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf (ekmud.org.tr) son erisim 03.09.2024



https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf

Kontrendikasyonlar

 Anafilaksi dykiisii: Onceki dozlarda veya icerige karsi anafilaktik reaksiyon gelisenlere uygulanmamalidir.
* Atesli hastalik: Orta-agir siddette akut atesli hastalik gecirenlerde uygulama ertelenmelidir.

* Minor enfeksiyonlar: Soguk alginhgi gibi hafif enfeksiyonlar asilamaya engel degildir. Tuberk Toraks 2020;68(3):305-320

istenmeyen etkiler

* Yerel reaksiyonlar: Enjeksiyon bdlgesinde agri, sislik, kizariklik.
* Ates: %2 oraninda orta siddette ve gecici ates gorilebilir; 39°C Uizeri ates ¢ok nadirdir, genellikle 24 saat icinde dizelir.
» Sistemik etkiler: Bas agrisi, yorgunluk, titreme, istahsizlik, kas/eklem agrisi, cilt dokintisu, Grtiker.

* Nadir reaksiyon: Enjeksiyon yerinde Arthus tipi (lokal, alerjik) reaksiyonlar.

 Ozel durum: Behget hastalarinda PPA23 sonrasi ciddi inflamatuvar sendrom bildirilmis; bu nedenle pnémokok asisi planlanirken dikkatli
olunmalidir.

Tuberk Toraks 2020;68(3):305-320
Blihler S, et al. Swiss Med Wkly 2015; 145: 14159.
Hugle T, et al. Rheumatology (Oxford) 2012; 51: 761L2.



PCV13 (Prevnar 13)

PCV15 (Vaxneuvance)

PCV20 (Prevnar 20)

PCV21 (Capvaxive)
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Yetiskinlerde Pnomokok Asisi

<

Asi Cesitleri > Tum Yetigkinler =65 Yas
Asi Endikasyonlari (Risk Gruplar) < Yetiskinler 50-64 Yas (Yazarlar Gnerisi)
Asi Secim Yaklasimi > 19-49 Yas (Risk Faktorliler) <

Guvenlik ve Uygulama >

Gerekge ve Toplumsal Etkiler >

Gelistirme Asamasindaki Yaklagimlar >

Kronik Tibbi Durumlar (DM, KOAH, Kalp Yetersizligi)

immiin Yetmezlik Durumlari (HIV, Malignite, KBY)

Artan Menenijit Riski (BOS kacagi, Koklear implant)

Fonksiyonel/Anatomik Aspleni

Onceden IPD Oykisti (Yazarlar énerisi)

19



Asi Cesitleri >

Agsl Endikasyonlari (Risk Gruplari) >
Doz ve Yol: 0.5 mL, intramiskiiler

Asi Secim Yaklasimi >

Yetigkinlerde Pnémokok Agisi < Es Zamanli Uygulama: Diger asilarla birlikte verilebilir (farkl bolgeler)

Guvenlik ve Uygulama < En sik: Enjeksiyon bélgesi reaksiyonlan (Agr, sislik)
Yan Etkiler <

Gerekge ve Toplumsal Etkiler > Sistemik: Genellikle hafif ve kendini sinirlar
Kontrendikasyon: Siddetli alerjik reaksiyon (anafilaksi)

Gelistirme Asamasindaki Yaklagimlar >

20



Coughing and phlegm Runny nose and stridor Pneumonia

Y

Difficulty breathing High fever

Virus vaccines are available to protect against RSV-related |

21



Attachment
protein
FIG. 165.1 Structure of respiratory syncytial virus, (Modded from
Hall CB. Respwatovy syncytal vwus and parantivenza wus. N Engl ) Med
200).344:1917-1928 )

F proteini ve daha az 6lcude G proteini, RSV’ye karsi
bagisiklik yanitinda baslica koruyucu antijenlerdir.
Her iki protein de notralizan antikorlarin hedefi
olarak islev gorur.

RSV Yapisal Ozellikler
RSV, zarfli(enveloped) bir virtstur.

Orta buyuklikte olup ¢gapi yaklasik 120-300
nanometre arasindadir,

Genomu:
Segmentlenmemis, tek sarmalli, negatif
polariteli RNA igerir.

Viral zarf Uzerinde:
Uzunlugu yaklasik 12 nm olan transmembran
glikoprotein cikintilar (spikes) bulunur.

22



Eriskinlerde Respiratuar Sinsityal Virus (RSV)

* RSV, hem cocuklarda hem de eriskinlerde
* Genellikle hafif ust solunum yolu enfeksiyonlari yasar

* Ancak, ozellikle yaslilarda, immun sistemi baskilanmis hastalarda
ve altta yatan kalp veya akciger hastaligl olanlarda hayati tehdit
eden alt solunum yolu enfeksiyonlari gelisebilir

* RSV, erigkinlerde hastaneye yatisla sonuclanan solunum yolu
virusleri arasinda en sik tanimlanan ucuncu etkendir

Nam HH, Ison MG. Respiratory syncytial virus infection in adults. BMJ 2019; 366:|502%.3



Siddetli RSV Hastaligl Risk Faktorleri ve
Hastalik Siddeti

* ABD'de tahmini olarak 65 yas ve uzeri yetiskinler arasinda yilda
60.000 ila 160.000 hastaneye yatis ve 6.000 ila 10.000 olum RSV
Ile iliskilendirilmektedir

 Hastaneye yatis insidansi yasla birlikte artar; en yuksek oranlar
=275 yas grubundadir

« Hastanede yatan yetiskinlerde RSV nedeniyle YBU’ne yatis orani
yaklasik %10 ila %31 arasinda degismektedir

* RSV'de invaziv mekanik ventilasyon veya o6lum riski, influenza veya
COVID-19'a gore daha yuksektir

Branche AR, Saiman L, Walsh EE, et al. Incidence of Respiratory Syncytial Virus Infection Among Hospitalized Adults, 2017-2020. Clin Infect D|23A2022; 74:1004.



Figure 1: Severity of disease for hospitalized patients with RSV, influenza, and SARS-CoV-2

E’ Outcome 1: Standard flow oxygen therapy Outcome 2: High-flow nasal cannula or NIV
100% 4 25% 4 o239
80%
66% 149%
B l . -
RSV Influenza SARS-CoV-2 RSV Influenza SARS-CoV-2
aOR = 2.07 aoOR = 2.97 aOR = 1.99 aOR = 2.25
95% CI = 1.37-3.11 95% CI = 2.07-4.27 95% CI = 1.36-2.90 95% CI = 1.65-3.07
Outcome 3: Intensive care unit admission @ Outcome 4: Invasive mechanical ventilation or death
25% 4 24% >cop A
17% 17%
14%
10%
7%
RSV Influenza SARS-CoV-2 RSV Influenza SARS-CoV-2
a0OR = 1.55 a0OR = 1.49 a0OR = 2.08 aOR = 1.39
95% CI = 1.11-2.19 95% CI = 1.13-1.97 95% CI = 1.33-3.26 95% CI = 0.98-1.96

Severity of disease for hospitalized patients with RSV (304 patients), influenza (746 patients), and SARS-CoV-2 (4,734
patients) comparing four in-hospital outcomes. Adjusted odds ratio (aOR) compared to RSV.

RSV: respiratory syncytial virus; NIV: non-invasive ventilation.

Data from: Surie D, Yuengling KA, DeCuir J, et al. Disease severity of respiratory syncytial virus compared with COVID-19 and influenza among
hospitalized adults aged =60 Years — IVY Network, 20 U.5. states, February 2022-May 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2023;72:1083.



Siddetli RSV Hastaligl Risk Faktorleri
(sonbahar sonu-kis aylari)

* Immun yetmezlik
e KOAH, Astim
* KKY, Koroner arter hastaligi

* Serebrovaskuler hastalik
* Diyabet
* Kronik bobrek hastaligi ...

Branche AR, Saiman L, Walsh EE, et al. Incidence of Respiratory Syncytial Virus Infection Among Hospitalized Adults, 2017-2020. Clin Infect D|2362022; 74:1004.



Vaccination for People with COPD

Figure 3.6

People with COPD should receive all recommended vaccinations in line with the relevant local guidelines:

Yearly influenza vaccination (Evidence B)
SARS-CoV-2 (COVID-19) vaccination based on WHO and CDC updated recommendations (Evidence B)

We recommend either one dose of 21-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV21) or one dose
PCV20 (Evidence B). Pneumococcal vaccination has been shown to reduce the incidence of community-

ire A 1 A o 1 O A 1 OPD ide n R
4CJ (1 DI [11Od 4110 Xd erciniels O DEOD) /\ 1 UC ] »

Respiratory syncytial virus (RSV) vaccination for individuals aged > 50 years and/or with chronic heart or
lung disease, as recommended by the CDC (Evidence A)

dap (dI1aP/dPa) vaccination to protect against pertussis (Whooping coughj, in addition to tetanus and
diphtheria, for people with COPD that were not vaccinated in adolescence, as recommended by the CDC
(Evidence B)

Zoster vaccine to protect against shingles for people with COPD aged > 50 years; as recommended by the
CDC (Evidence B)

Global Initiative for
Chronic Obstructive
Lung Disease

2026

REPORT
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Adjuvanl asilar, antijene eklenen
Eri§kin RSV A§I la rl yardimci maddeler sayesinde
bagisiklik yanitini guclendiren,

daha uzun sureli ve etkili koruma
saglamayl amaclayan asilardir.

1. Adjuvantli monovalan RSV prefizyon F asisi (Arexvy)
2. Adjuvant icermeyen bivalan RSV prefizyon F asisi (Abrysvo)

3. MRNA RSV asisi (mResvia)

* Bu asilarin tumu, FDA tarafindan 60 yas ve uzeri kisiler icin
onaylanmistir

Branche AR, Saiman L, Walsh EE, et al. Incidence of Respiratory Syncytial Virus Infection Among Hospitalized Adults, 2017-2020. Clin Infect D|2382022; 74:1004.



Asilama Onerileri: 260 Yas

* Siddetli hastalik icin yuksek risk tasiyan =260 yasindaki bireylere
RSV asisi onerilmektedir (Grade 2B)

* Risk faktort olmayan 60-74 yas arasindaki kisilerle de asinin
riskleri ve faydalari tartisilmalidir; Yas, siddetli hastalik icin ana
risk faktorlerinden biri oldugu icin bu kisiler de asidan fayda
gorebilir

Netw Open 2025; 8:258322.

29



Asilama Onerileri: 18-59 Yas Yuksek Riskli
Kisiler

* Siddetli alt solunum yolu hastaligl riski yuksek olan 18 ila 59 yas
arasindaki kisiler icin bivalan asi ve mRNA asisi onaylanmistir

* 50 ila 59 yas arasindaki kisiler icin ise adjuvantli alt Unite asisi
onaylanmistir

* Ortaila siddetliimmun yetmezligi olan =18 yasindaki hastalar icin
RSV asisi onerilmektedir (0zellikle transplant ve akciger nakli
alicilan)

* Bu hastalar, RSV'ye bagli siddetli hastalik acisindan en yuksek
riske sahiptir

30



Immiin Sistemi Baskilanmis Hastalarda As|
Secimi

e Zayif Yanit!...

* Bu nedenle, 50 yas ve Uzeri immun sistemi baskilanmis kisiler
icin adjuvan asilar daha immunojenik oldugu icin, mumkun
oldugunda adjuvantli asi (Arexvy) tercih edilmelidir

31



RSV Asilari Karsilastirmali

Teknoloji

Antijen

Kullanim
endikasyonu

Sunum sekli

Saklama

Yan etkiler

RSVPreF3 (Arexvy®)
(Adjuvan)

Rekombinant monovalan,
ASO1E adjuvanli

Preflzyon konformasyonunda

RSV glikoprotein F

60+ yas ve
yuksek riskli 50+ yas

Toz ve suspansiyon,
sulandirilarak uygulanir

2-8 °C buzdolabinda

Enjeksiyon yeri reaksiyonlari,
yorgunluk, bas agrisi

RSVpreF (Abrysvo®)
(Adjuvansiz-Bivalan)

Rekombinant bivalan,
adjuvansiz

RSV A ve RSV B’den
rekombinant preflizyon
glikoprotein F

Yenidoganlarda pasif
koruma (gebelikte maternal
asilama-32 hf) ve

60+ yas

Onceden doldurulmus
enjektor ile toz hazirlanir

2-8 °C buzdolabinda

Ates, kas agrisi, bulanti

Clinical Investigations

Respiration 2025;104:556-574
DOI: 10.1159/000544919

RSVpreF mRNA
(mRESVIA®)

MRNA temelli

Prefluzyon RSV
glikoprotein F (mRNA ile
kodlanmisg)

60+ yaslarda aktif
immunizasyon

Kullanima hazir, onceden
doldurulmus enjektor

-40°C ile -15°C,
¢ozuldukten sonra 2-8
°C’de 90 gline kadar

Enjeksiyon yeri sisligi,
yorgunluk

Received: November 29, 4

mber 29, 202
Accepted: February 13, 2025

Published online: March 9, 2025



Asi Etkililiginin Suresi

* Asilarinin hastaneye yatisi onlemedeki etkinligi, ilk yil post-
asilama doneminde %75 ila %80 arasinda degismistir.

* Adjuvantli asiyl alanlarda semptomatik hastaliga karsi etkinlik,
asilamadan sonraki ikinci RSV sezonunda %56'ya, uguncu
sezonda ise %48'e dusmustur.

* Bivalan asi alanlarda ise etkinlik, ikinci RSV sezonunun ortasinda,
Iki veya daha fazla semptomla enfeksiyona karsi %60'a
dusmustur.

* Tekrarlayan (booster) dozlarin rolu henuz belirlenmemistir

Ison MG, Papi A, Athan E, et al. Efficacy, safety, and immunogenicity of the ASO1E-adjuvanted respiratory syncytial virus prefusion F protein vaccine (RSVPreF3 OA) in older adults over three respiratory syncytial virus seasons

(AReSVi-006): a multicentre, randomised, observer-blinded, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet Respir Med 2025; 13:517. 33



Dozaj, Uygulama ve Eszamanli Uygulama

* RSV asilari, tek seferlik tek doz olarak uygulanir

« ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), RSV asisinin
ayni gun diger asilarla birlikte uygulanabilecegini belirtmektedir

Ison MG, Papi A, Athan E, et al. Efficacy, safety, and immunogenicity of the ASO1E-adjuvanted respiratory syncytial virus prefusion F protein vaccine (RSVPreF3 OA) in older adults over three respiratory syncytial virus seasons

(AReSVi-006): a multicentre, randomised, observer-blinded, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet Respir Med 2025; 13:517. 34



Olasi Yan Etkiler ve Guillain-Barré Sendromu

Genel olarak, RSV asilari iyi tolere edilmektedir

* En yaygin yan etkiler arasinda enjeksiyon yerinde agri, bas agrisi,
miyalji

Nadir yan etkiler arasinda Guillian Barre Sendromu

* GBS, RSV glikoprotein asilariyla iligkili olarak bildirilmistir.
65 yas uzerindeki kisilerde, bivalan asi icin milyon doz basina
yaklasik 9 ek GBS vakasi, adjuvanli asiicin ise milyon doz
basina yaklasik 7 ek GBS vakasi goruldugl tahmin edilmektedir.

Wilson E, Goswami J, Baqui AH, et al. Efficacy and Safety of an mRNA-Based RSV PreF Vaccine in Older Adults. N Engl J Med 2023; 389:2233.
Walsh EE, Eiras D, Woodside J, et al. Efficacy, Immunogenicity, and Safety of the Bivalent RSV Prefusion F (RSVpreF) Vaccine in Older Adults Over 2 RSV Seasons. Clin Infect Dis 2025.

Ison MG, Papi A, Athan E, et al. Efficacy, safety, and immunogenicity of the ASO1E-adjuvanted respiratory syncytial virus prefusion F protein vaccine (RSVPreF3 OA) in older adu%s50ver three
respiratory syncytial virus seasons (AReSVi-006): a multicentre, randomised, observer-blinded, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet Respir Med 2025; 13:517.









2025-2026 sezonu icin uclu (trivalan) asilara gecisle birlikte, asilar iki influenza A susunu (H1N1 ve H3N2)
ve bir B susunu (B/Victoria soyunu) icerecek; bu degisiklik, dolasimdaki virus suslarindaki farkliliklari
yansitmaktadir

DSO tarafindan influenza B virusunun Yamagata susunun dolasimda bir siiredir hastalik etkeni olarak
saptanmamasi /sirkiilasyonda aktif olarak yer almamasi nedeniyle bu sene 3 valan (2 influenza A + 1
influenza B virusu) olarak asi hazirlanmasi 6nerisinde bulunmustur

2025-2026 dénemiicin de DSO 6nerisi 3 valan asinin uygulanmasidir

Ulkeler hangisine ulasabildiyse onu kullanabilir (Klimik)

Yuksek doz inaktive asilar, bagisiklik yanitlarini guclendirmekicin daha yuksek konsantrasyonda
hemaglutinin icerir ve 0zellikle 60 yas ve Uzerindeki kisiler igin onerilmektedir

MF59 adjuvaniiceren adjuvanli inaktive asilar ise daha kucguk antijen miktarlariyla daha guclu bagisiklik
yaniti olusturmak uzere tasarlanmistir ve 50 yas ve Uuzerindeki bireylerde endikedir
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Influenza Asisi

* 65 yas ve uzeri bireyler

* Kronik hastaligi (ornegin, kalp-damar, KOAH, diyabet, bobrek
hastaligl vb.) olanlar

* Gebeler
* 6 ay uzeri kucuk cocuklar

* Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler (0rnegin kemoterapi/organ
nakli vb.)

* Saglik calisanlari ve toplu yasam alanlarinda bulunan kisiler
(6rnegin huzurevi, yurt)
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2023-2024 COVID-19 asilama sezonu, dunya genelinde birgcok ulkede dusuk asilanma oranlariyla dikkat

cekmistir. Ornegin, italya’da Eyliil 2023 itibariyla niifusun yalnizca yaklasik %4’(iniin asilandigi tahmin
edilmektedir.

SARS-CoV-2’nin devam eden evrimini dikkate almak onemlidir; cunku bu virus, hentiz soguk aylarla
senkronize olmamakla birlikte, bagisikliktan kacis 6zellikleri ve yeterli viral uyumla karakterize edilen
onemli varyantlarin ortaya cikisiyla cakisan ardisik dalgalar olusturmaya devam etmektedir

COVID-19 asilarinin hizli gelistirilmesi, pandeminin kuresel etkisini azaltmada kritik bir rol oynamistir. Ancak,

yeni SARS-CoV-2 varyantlarinin surekli ortaya cikisi, etkinligin korunabilmesiicin asilama stratejilerinin de
evrim gecirmesini gerektirmektedir.

Comirnaty (Pfizer-BioNTech) COVID-19 asisi — mRNA (2024-2025 formuilii)
 Spikevax (Moderna) COVID-19 asisi — mRNA (2024-2025 formulu)
* Nuvaxoid (Novavax) COVID-19 asisi - rekombinant protein (2024-2025 formiili)
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COVID-19

(SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU)
TANI VE TEDAVI REHBERI

Kasim 2025, Ankara

COVID-19 Ag1 Bilesenleri Teknik Damsma Grubu o&nerileri dogrultusunda 2022
yilindan itibaren hemen hemen her y1l yeni varyantlara yonelik COVID-19 asilan iiretilmeye
baslanmis olup 2025-2026 sezonu i¢in nerilen ve iiretilen asilarda monovalan Omikron JN.1
veya LP.8.1 suslar1 yer almistir. Yeni suslar igerecek sekilde giincellenebilen asilar genel
olarak mRNA ve protein temelli agilar olmustur.

54.1.

5.4.3.

mRNA Agilan

Lipid nanopartikiiller igine yerlestirilmis spike proteini mRNA’s1 igerir.

6 ay ve iizeri bireylerde kullanimi énerilmektedir.

Asinin etkinliginin yiiksek olmasi ve hizh giincellenebilme 6zelligi avantajlaridir.
mRNA agilarina 6rnek olarak; Spikevax/Moderna, Comirnaty/Pfizer-BioNTech,
Convidecia (CanSino) verilebilir.

. Replike Olmayan Adenoviriis Vektior Asilan

Baglangigta etkinlik saflasa da ciddi yan etkiler (Guillain-Barré Sendromu,
trombositopeni ve trombositopeni iligkili tromboz) nedeniyle pek ¢ok iilkede rutin
kullanimdan ¢ikarilmigtir.

Vektér asilarma o6mek olarak; Oxford/AstraZeneca (ChAdOx1-S, Birlesik
Kralhk/isveg), Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S, ABD), Sputnik V (Gam-
COVID-Vac, Rusya), Convidecia (CanSinoBIO, Cin) verilebilir.

Inaktif Viriis Asilan

Inaktive edilmis (61ii)) SARS-CoV-2 viriisiiniin bir boliimiinii degil tamamin igeren
agidir.
Ulkemizde iiretilmis, ilk yerli COVID-19 agis1 olan Turkovac’da bu grupta yer
almaktadir.

Inaktive asilara 6rnek olarak; Coronavac (Sinovac, Cin), Turkovac (Tiirkiye),
Sinopharm (BBIBP-CorV, Cin), Covaxin (Bharat Biotech, Hindistan) verilebilir.

. Protein Alt Birim Asgisi

As1, rekombinant spike proteini ve Matrix-M adjuvani igerir.

Hizh giincellenebilme avantaji vardir.

12 yas ve iizeri bireylerde uygulanabilir.

Protein alt birim asilarina 6rnek olarak; Nuvovaxiod (Novavax, ABD), Covovax
(Spike proteini, Hindistan), SkyCovione (Giiney Kore) verilebilir.
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RZV (rekombinant adjuvanli asi): Shingrix

*2017’de FDA, 2018’de EMA onayi aldi.

*50 yas ustunde %97.2, 70 yas ustunde %91.3 etkinlik gosterdi.

*Uzun sureli koruma 10 yila kadar devam etmektedir.

‘immiinkompromize bireylerde de kullanilabilir

*Yapisi: Glikoprotein E + ASO1B adjuvan sistemi.

*Uygulama: 2 doz, immunkompromize bireylerde de guvenle kullanilabilir.
*Yan etkiler: En sik enjeksiyon bolgesi agrisi, kas agrisi, yorgunluk, bas agrisi.

Varisella zoster asisi, 50 yas ve uzerindeki bireyler icin onerilmektedir; ozellikle 65 yas ve
uzerindekiler ile KOAH, astim, diyabet ve immunsupresyon gibi kronik hastaligi olanlara
vurgu yapilmaktadir

Rekombinant adjuvanli asi ile asilama, ayrica zona (HZ) ve komplikasyonlari agisindan
artmis risk tasiyan 18 yas ve uzerindeki immunkompromize bireylerde de endikedir
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Zona (Herpes Zoster) Asilamasi

Table 5. HZ vaccination recommendations for adults

Age group Vaccine  Doses Schedule Motes

Adults aged 50 years and Shingrix 2 2-6 months apart Recommended regardless of prior HZ or

older (RZV) doses varicella history. ZVL is no longer available

Adults aged 18 years and Shingrix 2 Typically, 2-6 months apart, Recommended for those who are

older with a weakened (RZV) doses but in some cases, it can be immunodeficient or immunosuppressed due

immune system 1-2 months apart to disease or therapy. It can be given during
antiviral treatment if necessary

Individuals previously Shingrix 2 Minimum & weeks after ZVLs protection wanes over time, so RZV is

vaccinated with (RZV) doses Zostavax recommended even for those previously

Zostavax (ZVL) vaccinated with ZVL

Coadministration with other Shingrix N/A It can be given with other RZV can be administered alongside non-

vaccines (RZV) vaccines adjuvanted flu, pneumococcal, COVID-19 and
diphtheria-tetanus-pertussis vaccines at
different anatomic sites

Source [129].

HZ’nin (zona) asi ile onlenmesine yonelik gerekceler ve motivasyonlar; onemli epidemiyolojik etkisi, sik gorulen ve
yasami kisitlayici komplikasyonlari, hastalarin yasam kalitesi GUzerindeki olumsuz etkiler, komplikasyonlarin
tedavisindeki yetersizlik, ayrica akut HZ, hastane yatislari, komplikasyonlar ve HZ’ye bagli sosyal maliyetlericin
gerekli tanisal ve klinik-terapotik yonetim maliyetlerinden kaynaklanmaktadir
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