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AN Asi ile onlenebilir hastaliklar

U

= DSO; asiyla dnlenebilir 27 hastalik listelemistir
= Solunum sistemi ile iliskili asiyla
dnlenebilecegi disltnilen hastaliklar:

»S pheumonia http://www.who.int/

>H influenza tip B (Hib) mmunizstion/discasesfen/
>Bogmaca

» Influenza

» Kizamik

> Tuberklloz

Oliwa JN, Marais BJ. Paediatric Respiratory Reviews 22 (2017) 23-30.



Pnomoni

= Pnomoni, uzun yilladir 5 yasindan kuguk
cocuklarda 6nde gelen 6lum nedeni olmustur

= Pnomoniden 6lumleri 6nlemenin en etkin yolu
rutin asilama

= Konjuge H influenza ve S pneumonia asilari
radyolojik, klinik ve komplike pnomoni
vakalarinin azalmasina katkida bulunmakta ve
hastane yatisi ve mortaliteyi azaltmaktadir

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392—-1398 .
Oliwa JN, Marais BJ. Paediatric Respiratory Reviews 22 (2017) 23-30.



Pnomoni

= Dlnyadaki cocuk populasyonu artmasina
ragmen cocukluk cagi pndmonisi azalmakta -
Pnomoni insidansinda %25 azalma var

= Dlsuk ve orta gelirli Glkelerde 2000 yilinda
cocuk yili basina 0.29 pndmoni atagi
goriulirken 2010 yilinda 0.22 pndmoni atagi
gorulmustur

= Pnomoniden 6lumler 2000 yilinda 1.8 milyon
iken 2013 yilinda 900000°’e azalmistir

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .



U

= Yuksek

Pnomoni

gelir dizeyi olan ulkelerde 66

cocuktan birinde pnomoni gorulirken; dusuk

ve orta
hirinde

gelir dizeyi olan ulkelerde 5 cocuktan
pnomoni gorulir

= DUsuk ve orta gelir duzeyi olan ulkelerde

pnomoniden olim oraninin da yuksek gelir

dizeyi olan ulkelere gore 10 kat fazla oldugu

tahmin

= Yuksek
orta ge
farklilik
ulasma

edilmektedir

gelir dizeyi olan ulkeler ile dustuk ve
ir duzeyi olan ulkeler arasinda
ar var — Sorun saglk imkanlarina

Kta yasanan sikintilar
le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .
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Pnomokok asisi

U

= 1977 - Ilk pnédmokok asisinin lisans almasi (14
farkh susa etkin polisakkarid asi - PPA)

= 1984 - 23 susa karsi etkin asi (PPA) - 2 yas
altindaki cocuklarda koruyucu bagisiklik
saglamiyor

= Pndmokok enfeksiyonlarina bagh oélimlerin daha
sik olarak 2 yas alti cocuklarda gorulmesi konjuge
astlar gelistirilmesini zorunlu kilmistir

= 2000 - 2 yasindan klucuk cocuklarda etkin
konjuge asi (KPA7) ABD’de onay aldi



AN Pnomokok asisi

U

= KPA7 - ABD ve gelismis uUlkelerde en fazla
hastaliga neden olan 7 susa karsi (4, 6B, 9V, 14,
18C, 19F, 23F) - Asidaki serotiplerin neden oldugu
invaziv pnomokok enfeksiyonlarininin %90'dan
fazla oranda azalmasi

= 2007 - DSO pndmokok asilarinin diinya genelinde
cocukluk cagi asilama programina alinmasini énerdi

= Zamanla, asida yer almayan serotiplerin neden
oldugu invaziv pnémokok enfeksiyonlarinda artma

= 2010 - KPA10 ve KPA13'Un onay almasi



2. Konjuge pnomokok (KPA) ve

U Konjuge H influenza tip B (Hib)

= Yaygin kullanimi ile DSO tarafindan
tanimlanmis olan radyolojik pnomoni
insidansinda azalma bildirilmistir

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .
Theodoratou E, et al. International Journal of Epidemiology 2010;39:i172—-i185 .



Konjuge Hib asisi

= Loboratuvar tarafindan dogrulanmis invaziv
hastaliga karsi >%90 koruyuculugu
gosterilmistir

= Konjuge Hib asisi ile
»radyolojik pndmonide %18 azalma,
> klinik olarak siddetli pndmonide %6 azalma

Gaude GS. ndian Journal of Health SciencesBlJan-Apr 2016 Vol 9 Issue 1:1-4.
le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .
Theodoratou E, et al. International Journal of Epidemiology 2010;39:i172—-i185 .



S KPA
= KPA asisi ile
» klinik olarak siddetli pndmonide %7
azalma,

»radyolojik pnomonide
v'Kaliforniya‘’da %726,
v'Gambiya’'da %37,
v'GlUney Afrika’da %725,
v'Filipinler'de %26 azalma

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .
Theodoratou E, et al. International Journal of Epidemiology 2010;39:i172-i185 .



KPA ve hastane yatisi

U

= KPA10 ve KPA13 asilarinin rutin asilama programina
girmesi sonrasi 5 yas altindaki cocuklarda TKP
nedeni ile hastane yatisi azalmistir

= 12 calismayi iceren bir meta-analizde;

= 24 aydan kucluk cocuklarda klinik pnémoni
nedeni ile hastane yatisinin %17, radyolojik
pnomoni nedeni ile hastane yatisinin %31
azaldigi

= 25-59 aylik cocuklarda klinik pnémoni nedeni ile
hastane yatisinin %9, radyolojik pnoOmoni nedeni
ile hastane yatisinin %34 azaldigi gosterilmistir

C. Alicino et al. Vaccine 35 (2017) 5776-5785 .



KPA ve hastane yatisi

U

= KPA7 asisl sonrasinda pnomoni nedeni ile hastane yatisinda
%15-65 oraninda azalma

= KPA13 asisi sonrasl %17 daha fazla azalma ve asilanmamis
eriskinlerin hastane yatisinda %12 azalma

= Viral pnoOmoni nedeni ile hastane yatisinda da azalma -
bakteriyel-viral enfeksiyon birlikteligini azaltarak

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .



KPA ve hastane yatisi

Holanda’da
2006'da KPA7
ulusal asi
takvimine girmis,
2011'de de
KPA10’a gecilmis

TKP nedeni ile
hastane yatis
oranlarinin
Ozellikle klguk
yas grubunda
azaldigr gorulmius
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van Deursen AMM, et al. Vaccine 35 (2017) 7107-7113.



KPA

= KPA7 ve KPA13 sonrasi Isvec'te solunum yolu
enfeksiyonlarinin sikhgindaki degisiklikler

Table 1 Incidence of respiratory tract infections before and after vaccine introduction

Age (years) Incidence (2004-2008) Incidence (2014) Change (absolute) Change (relative, %) p-value
Acute otitis media (all-cause)
0-4 275 (272-279) 161 (155-167) ~108 (—105 to 124) —41.5 (—385 10 44.5) <001
5-17 51 (50-52) 40 (38-42) -11 (=751 14) -208 (-15.1 10 26.5) <0.01
18-39 12 (11-12) 11 (10-12) -06 (+06 10 1.7) -48 (+5.1 to 13.9) 0.19
40-64 9.0 (8.7-9.3) 7.4 (6.8-8.0) -16 (-0.7 to 2.5) -176 (78 10 26.8) <0.01
LR ~r Aldar Q9 77T aaN EQ fAag Ra) TN TN A AN TET f NE R sn AC D\ NN

Bakteriyel enfeksiyon sikliginin azalmasi
ile birlikte
antibiyotik receteleme siklhiginin azaldig
da gorulmus

U 12 \I“%19) IV (0.0-1<£) —9%<£L (1.0 WODO) —£O0.0 (—1 1.1 W %2.0) hPAVA |
5-17 4.7 (43-50) 4.6 (3.9-53) -0.1 (+101t0 1.1) —16 (-22.1 10 +22.2) 0.86
18-39 4.8 (46-5.0) 6.2 (5.6-6.7) +1.4 (+06 10 +2.2) +282 (+11.1 10 +47.3) <001
40-64 10 (10-11) 12 (11-13) +1.7 (+06 10 +2.8) +16.1 (+5.3 to +27.6) <001
65 or older 37 (36-37) 38 (37-40) +1.8 (—0.7 to +4.2) +48 (-1910+119) 0.06
This table shows incidence of respiratory tract infections divided into age groups in Vasterbotten County, Sweder® 005-2008

compared to the last included year postvaccination, 20 14. Incidences and absolute changes are presented as cases per 1000 persons and years, whereas relative
changes are presented as percentage, all with 95% confidence interval within brackets.

Kostenniemi UJ, et al. Acta Pediatr 2018 Mar 30. doi: 10.1111/apa.14345.



= KPA7 ve KPA13
sonrasl Isvec'te
AOM sikhgindaki
degisiklikler

Kostenniemi UJ, et al. Acta Pediatr
2018 Mar 30. doi: 10.1111/apa.14345.
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= KPA7 ve KPA13
sonrasl Isvec'te
pnomoni
sikligindaki
degisiklikler

Kostenniemi UJ, et al. Acta Pediatr
2018 Mar 30. doi: 10.1111/apa.14345.
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Pnomoni etkenleri

= Yeni konjuge asilar oncesi en sik bakteriyel pnomoni
etkenleri:

v S pneumonia

v" H influenza tip B
v' S aureus

v K pneumonia

= En sik viral etkenler:

v RSV (%15-40 vakada)

v Influenza A ve B

v' Parainfluenza

v Human metapneumovirus
v' Adenovirus

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .



-\\3"?6 Pnomoni etkenleri

U

= Etyolojiye yonelik yakin zamanli meta-
analizlerde kinik pnomoninin birden fazla
mikroorganizmanin sirall ya da birlikte
gorulmesi ile ortaya ciktigr gorilmektedir

= Ozellikle agir vakalarda birden fazla
mikroorganizma etken

= Ozellikle viral etkenler 6ne cikmakta - RSV

»ABD’den cok merkezli bir calismada
radyolojik pndmoni tanisi ile hastaneye
yatirilan cocuklarin %73’Unde viral patojen,
%15‘inde bakteri tespit edilmistir

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .
Sly PD, Zar H]J. Am J Respir Crit Care Ned 2017 Jan 1;195(1):13-15.



W, KPA ve konjuge Hib asilar

U

= Pnomoni
»insidansini,
»>siddetini ve
»mortalitesini azaltir

= Bununla birlikte; coklu patojenlerle ko-enfeksiyonlarin
onemi ve viral iliskili hastaliklar artabilmektedir

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .



U

= Indirekt et

KPA ve konjuge Hib asilari

Kileri:

» Patojeni

» Toplumd
dahil asi

k organizmalarin tasiyiciligini azaltir

aki enfekte cocuklarin sayisini azaltarak kucuk bebekler
lanmamis ¢ocuklarin korunmasina yardimci olur -

ABD’de 2 aydan kucuk bebeklerde invaziv pnomokok
enfeksiyonunun azaldigi gosterilmistir

» Solunum yolu hastaliklarini azaltarak antibiyotik kullanimini
azaltir, boylece antibiyotik direnci gelisimini de azaltir

Theodoratou E, et al. International Journal of Epidemiology 2010;39:i172—i185 .



KPA ve antibiyotik direnci

= KPA7 asisi sonrasi ilaca direncgli S pneumonia azalmistir

KPA7 klinik 6nemi

Olan 7 ilaca direngli S Huang etal** Moore et al* Griveaetal® Parketal™
. Overall carriage No change No change No change No change
n e u m O n | a Vaccine serotypes Decrease Decrease Decrease Decrease
P
= - - Vaccine-related serotypes No change No change No change Decrease in 6A;
serotipinden besini icressein19A
Non-vaccine serotypes Increase Increase No change Increase
ka p S I yo r ( 6 B I/ 9V[ 1 4 /4 Penicillin non-susceptible No change No change No change No change
1 9 F 2 3 F) Penicillin intermediately resistant  Increase . No change Increase
Y Penicillin resistant Decrease No change Decrease Decrease
. . . Erythromycin resistant No change
K PA7 I I a Ca d I re n gl I S Clindamycdin resistant No change
. Co-trimoxazole resistant Decrease Decrease Decrease
p n e u m O n I a Multidrug resistant No change
\ 4
tasiyicihigini azaltarak | -eaone
A ¥ Table 5: Studies comparing drug-resistant proportions of S pneumoniae carried before versus after PCV7
yayilimini 6nluyor, Tl sl o

asilanmamis bebek ve
cocuklarda ve
eriskinde de hastaligi

azlatlyor Dagan R, Klugman KP. Lancet Infect Dis 2008; 8: 785-95.



AN KPA ve antibiyotik direnci

U

= ABD’de konjuge pnomokok asisinin rutin asilama programina
girmesi sonrasi 2 yasindan kucuk cocuklarda penisiline direncli
invaziv pndmokok hastaligi insidansi %81 azalmistir

= GuUney Afrika’da ise konjuge pnomokok asisinin kullanimi
sonrasindaki 4 yil icerisinde penisilin, seftriakson ve coklu ilac

direncli serotipler ile invaziv pndmokok hastaliginda %80’den fazla
azalma raporlanmistir

Ginsburg AS, Klugman KP. Lancet Global Health 2017 Dec;5(12):e1176-e1177.



KPA'nin negatif indirekt etkisi

= Asida bulunmayan farkli serotiplerin 6ne
cikmasi

= Diger serotipler azalirken KPA7 asisinda
bulunmayan 19A serotipine bagli invaziv
onOmokok enfeksiyonu ABD’de rutin asilama
Drogrami sirasinda gorulmustur

T

Theodoratou E, et al. International Journal of Epidemiology 2010;39:i172—i185 .



KPA7 ve ampiyem

Bazi yuksek gelirli Glkelerde KPA7 asisi sonrasinda
ampiyem insidansinda artis bildirilmistir — Bu
durum, Ozellikle 3 ve 19A gibi KPA7'nin
kapsamadigi pndmokok serotiplerine baglanmistir

ABD ulusal hastane kayitlarina gore 1996-2008
yillari arasinda ampiyem insidansi 1.9 kat artmistir

Avustralya’da ise KPA7 sonrasi donemde (2005-
2010) KPA7 o6ncesi doneme (1998-2004) gore 1.4
kat artis olmustur

Iskocya’da ise ampiyem insidansi 1981-1998
doneminde milyonda 6.5 iken 2005te milyonda

66'ya artmistir
le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .



KPA13 ve ampiyem ‘,

i»-I

i N—
 Bu durum; KPA13 asisinin cikmasindan sonra
tersine cevrilmistir

»6 ek pnoOmokok serotipi iceriyor:
1,3,5,7F,19A ve 6A

- ABD verilerine gore 5 yas alti cocuklarda
ampiyem %50 oraninda azalmistir

- Benzer sekilde, Ingiltere ve Iskocya'dan gelen
veriler de KPA13 asilamasindan sonra pediatrik
ampiyemde 6nemli bir azalma gdstermistir

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .



KPA7 ve KPA13

14 = Aqe <2 years _Age 2-4 years

o (T S s st KPA13 ABD’de
10| e T | e, 2010’da KPA7
5 o06- e 4 — yerine kullaniimaya

el . baslanmis

02

0 , : | . ' ' Hastaneye yatan 5
g Does17yeas Aps 1839 yiaus yasindan kuguk

o i il e T el cocuklarin bilgileri
y 104 ~———— 5 e - — -
Bord e e e kayitlardan alinmis
5 064 B e — = —
£ 04 ] KPA13 kullaniminin
4 ] itk 2 yili
i ‘ | ' ‘ ‘ dederlendirilmis
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Simonsen L, et al. Lancet Respir Med 2014; 2: 387-94.






AN Bogmaca asisi

U

= Bronkopndmoni bogmacanin yiksek 6lim oranina neden olan
en sik rastlanan komplikasyonu

= DSO yilda yaklasik 200000 cocugun bogmaca nedeni ile
kaybedilecegini 6ngérmekte

= Iki tip bogmaca asisi var: Tam hucreli asi ve aselller as

= Tam hucreli asilar etkin, ucuz ancak asi yerinde lokal sislik,
agri ve yuksek ates gibi yan etkileri var

Oliwa JN, Marais BJ. Paediatric Respiratory Reviews 22 (2017) 23-30.



Bogmaca asisi

= Bogmaca asisi; bogmaca sikligini ve
mortalitesini %90'dan fazla oranda azaltmistir

= Asi etkinligi tam hucreli asilar icin %96,
aselller asilar icin %85 olarak bildirilmistir

=,

= Son yillarda gelismis ulkelerde
bogmaca yeniden artmaktadir

Oliwa JN, Marais BJ. Paediatric Respiratory Reviews 22 (2017) 23-30.



AN Bogmaca asisi

U

= 1934-1943 vyillari arasinda, DTP
asisi oncesinde ABD'de;

»Yilda ortalama 200752
bogmaca vakasi

>4034 bogmaca iliskili 6lGm
raporlanmis

= Asi sonrasi 1976’da raporlanan
bogmaca vakasi sayisi 1010

Centers for Disease Control and Prevention MMWR Recommendations and Reports / Vol. 67 / No. 2



Bogmaca asisi

= 1940’h yillardan 1990l yillara kadar DTP asisi

uygulanirken 1997'den itibaren DTaP asisi rutin
kullanima giriyor

FIGURE 1. Number of reported pertussis cases — United States, 1922-2016
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Centers for Disease Control and Prevention MMWR Recommendations and Reports / Vol. 67 / No. 2



AN Bogmaca asisi

U

= 2000li yillardan sonra bogmaca vakasi sayisinda artis var
» Tani yontemlerinde gelisme

> Saglik calisanlarinin ve toplumun bogmaca farkindaliginin
artmasi

» Vakalarin daha iyi raporlanmasi

> 1990’h yillarin sonlarinda tam hicreli asidan aselliler bogmaca
asisina gecilmesi — 7-10 yas grubunda azalan bagisiklik nedeni
ile bogmaca insidansinda artis olmasi

Centers for Disease Control and Prevention MMWR Recommendations and Reports / Vol. 67 / No. 2



Bogmaca asisi

= Bogmaca iliskili hastane
yatisi ve dlumler en cok 2
aydan kugLIk bebeklerde FIGUR:‘:.Annual|ncldence’ofpev(ussls,byagegroup—Uni(edSta&es.1990-2016

gorular o "
= DTP’den DTaP’ye gegis o] e | AN

1997'de olduktan sonra AT
2000’li yillarin ortalarindan & | P
itibaren bogmaca sikliginda | *| /% e S i
artis en cok 7-10 yas ML -
grubunda, 2012 yilinda ise | o A
13-14 yas grubunda T W
gorilmis - aseliler T R A AR

bogmaca asisi iliskili
bagisikligin azalmasi???

Centers for Disease Control and Prevention MMWR Recommendations and Reports / Vol. 67 / No. 2



Bogmaca asisi

= Aselller bogmaca asisinin bagisikhgi daha
Kisa suruyor

= Dogurganlik yasindaki kadinlarin bogmaca
antikor dlzeyi azalmis oluyor

= Bebekler daha dusuk duzeyde transplasental
gecmis olan bogmaca IgG dizeyleri ile
doguyorlar, bu da onlari primer asilama sireci
tamamlanana kadar bogmacaya yatkin hale
getiriyor

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .
World Health Organisation. Revised guidance on the choice of pertussis vaccines:July 2014.



Bogmaca asisi

= Kanada’dan bir

calisma

100 20

= Son asilamadan * B
sonra gecgen . i
sure arttikca

asinin etkinligi

- 10

% ‘S35a} aAnIsod

30
20 1

Vaccine effectiveness, %
8

o N & O

azaliyor ve
BordOtella L v T:r:e sisnte I:sirva::irnatj::\ L
pertUSSSiS |g|n No.positivetotal 92 24 24 19 20 18 24 22 21 63 159

test pozitifligi
(PCR) artiyor

= Son asilamanin Uzerinden 7 yil gectikten sonra
asinin etkinligi belirgin azalmis oluyor

Schwart KL, et al. CMAJ, November 1, 2016, 188(16): E399-E406.



Bogmaca asisi

= DSO aseliiler bogmaca asisi kullanildiginda 6-
8 haftaliktan itibaren baslanan ve 4-8 hafta
ara ile tekrar edilen 3 doz asi sonrasi 2
yasinda booster, 6 yasinda tekrar booster
oneriyor

= Koza stratejisi de onemli

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .
World Health Organisation. Revised guidance on the choice of pertussis vaccines:July 2014.



AN Annenin gebelikte asilanmasi

U

= Annenin bogmacaya karsi asilanmasinin
bebekte enfeksiyonu 6nlemede etkin oldugu
gosterilmistir

= Tum gebelere daha onceki
as!i durumuna
bakilmaksizin 27-36
haftalar arasinda bogmaca
asisi (Tdap) yapiimasi
dogacak bebegi korumasi
acisindan onerilmektedir

le Roux DM, Zar HJ. Pediatr Radiol (2017) 47:1392-1398 .
Tlrkiye Anne Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitlist






Difteri asisi

= Difteri toksini ile asilanma (DTaP, DT, Tdap, Td) difteri
enfeksiyonunu onler

= 1940l yillarda asinin kullanimi ile birlikte sayi belirgin
olarak azalmis, 1996-2016 arasinda ABD’de 13 vaka
bildirilmistir

FIGURE 4. Number of reported diphtheria cases — United States, 1920-2016
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Centers for Disease Control and Prevention MMWR Recommendations and Reports / Vol. 67 / No. 2



AN Difteri asisi

U

= Bagisiklik; rapel dozlar yapilmazsa yasla birlikte azalir
= 6-11 yas grubunda %91
= 12-19 yas grubunda %80
= 60-69 yas grubunda %30 bagisiklik

= DSO, difterinin endemik olmadigi tlkelerde ilk asilama serisi
tamamlandiktan sonra 10 yilda bir tekrarlayan dozlarin (Td)
uygulanmasini 6neriyor

Centers for Disease Control and Prevention MMWR Recommendations and Reports / Vol. 67 / No. 2






Kizamik asisi

Kizamik asisit 1960’ yillardan itibaren kullanimdadir

Kizamik virts(t alt solunum yolu epitelini
etkilediginde ve akciger icerisindeki lokal bagisikligi
ortadan kaldirdiginda pnémoni gorulebilir

Pnomoni kizamikta bir komplikasyon olarak da,
sekonder enfeksiyon olarak da gorulebilir

Bakteriyel pnomoniye kizamikta sik rastlanir

» Toplum kaynakli calismalarda cocuklarin %?2-
27'sinde,

» Hastaneye yatirilan cocuklarin %16-77'sinde
gorulebilmektedir

Oliwa JN, Marais BJ. Paediatric Respiratory Reviews 22 (2017) 23-30.
Bawankule R, et al. PLoS One 2017 Jan 11;12(1):e0169713.



Kizamik asisi

= Pnomoninin kizamiktan
olumlerin %56-86'sina katkida
bulundugu tahmin edilmektedir

= Kizamikta en sik rastlanan
pnomoni etkeni S pneumonia’dir

= DSO 2000-2013 yillar arasinda
kizamik asisinin 15 milyon
O6limuU engelledigini tahmin
etmektedir

Oliwa JN, Marais BJ. Paediatric Respiratory Reviews 22 (2017) 23-30.



Kizamik asisi

Kizamik asisinin akut
solunum yolu
enfeksiyonu ve ishal
Uzerine etkisinin
arastiriimasi amaciyla

pnomoni ve Ishalden
Olim oranlarinin
ylksek oldugu
ulkeler) yapilmis bir
calisma
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Kizamik asisinin
akut solunum yolu enfeksiyonlarini azalttig
gorulmaus

Democratic  Ethiopia India (2005- Nigeria Pakistan
Republic of  (2011) 06) (2013)  (2012-13)
Congo
(2013-14)

12-59 ay arasi ¢cocuklar - %60'tan fazlasi MMR ile asilanmis

Bawankule R, et al. PLoS One 2017 Jan 11;12(1):e0169713.




Kizamik asisi
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Canli MMR asisi
hem hedef enfeksiyonlar,
hem de solunum yolu enfeksiyonlari icin
hastane yatis oranlarinda azalma ile

iliskili bulunmus
ugl UYBUIUIIIIIIQ

Table 1. Hospitalizations for measles and mumps, all infectious diseases and respiratory diseases for all MMR vaccine doses.

Measles Mumps Measles and Mumps All infectious diseases All respiratory diseases
Vaccine N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
No dose 9(0.4) 1{0.04) 10 (0.4) 262 (11.4) 424 (18.4)
1 dose 3 (0.06) 1(0.01) 4(0.1) 82(1.5) 202 (3.7)
2 doses 0 (0) 0{0) 0(0) 70 (2.1) 183 (5.5)
Total 12 (0.1) 2(0.01) 14 (0.1) 414(38) 809 (7.4)
p <0.001 Ns <0.001 <0.001 <0.001

La Torre G, et al. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2017, Vol. 13, No. 8, 1879-1883.
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Sonuc olarak...

= Rutin asilama programi icerisinde yer alan
asilar pnomoni insidansini ve siddetini azaltir

= AOM ve sinuzit sikligini da azaltir

= Pnomoniden olumleri onlemenin en etkin yolu
rutin astlamadir

= Solunum yolu hastaliklarini azaltarak
antibiyotik kullanimini azaltir - antibiyotik
direnci gelisimini azaltir

= Coklu patojenlerle ko-enfeksiyonlar, farkli
serotiplerle enfeksiyonlar ve viral iliskili
hastaliklar gorulebilmektedir



Dikkatiniz icin tesekkurler...




