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Meningokok (Neisseria meningitidis) sadece insanlarda hastalik yapan Gram negatif bir bakteridir. Enfeksiyon gegiren insanlarin
¢ogunda asemptomatik seyrederken, bazan sepsis ve menenijit gibi invazif hastaliklara da neden olabilir. Yillik insidansinin 100.000'de
bir oldugu tahmin edilmektedir. Ozellikle H. influenzae tip b'nin rutin agilama programlari ile énlendigi {ilkelerde pndmokok ile birlik-
te, menenijitin en sik goriilen 2 etkeninden biridir. Hastalarin % 10-14'ii etkili antibiyotik tedavisine ragmen kaybedilir ve yaklasik %
15-20'sinde de ekstremite kaybi, nérolojik sekeller ve isitme kaybi gibi komplikasyonlar gelisir.

Meningokoklar insanlarin % 10'unun {ist solunum yolunda kolonize halde bulunurlar ve insandan insana damlacik yoluyla bulagir-
lar. Bakterinin neden oldugu enfeksiyonlar gelismekte olan iilkelerde genellikle 2 yasin altinda, gelismis lilkelerde ise 10 yasin lize-
rinde goriiliir. Genellikle sporadikdir, ancak 6zellikle belli dénemlerde, drnegin Hac sirasinda epidemiler ortaya gikmaktadir.

Meningokokun 13 kapsiiler serogrubu tanimlanmigsa da, bunlarin sadece A, B, C, W-135 ve Y serogruplari insanda hastalik olug-
turmaktadir. Ulkemizde gecmis yillarda geligsmis iilkelerde simdi goriildiigii gibi serogrup C hastalgr yayginken, son yillarda muhte-
melen Hac'dan tasinan suslara bagli olarak W-135 enfeksiyonlarinda artig gézlenmektedir.

Bazi insanlar invazif meningokok hastaligi igin risk tagirlar. Bunlar yatili lise ve iiniversite 6grencileri, erkek cinsiyet, sigara icme,
kompleman sisteminin ge¢ komponentlerinde eksiklik, anatomik veya fonksiyonel dalak yoklugu olarak tanimlanabilir.

Asilar

Meningokok hastaliklarindan korunma igin 6nce polisakkarid asilar gelistirilmis, daha sonra bu asilarin etkinliginin yetersiz olma-
si nedeniyle konjuge asilar piyasaya siiriilmiistiir. Polisakkarid asilar T-hiicre bagimh olduklarindan, immiinolojik hafiza olusturmaz-
lar ve 2 yas altinda etkili degildir. Bu nedenle aralikli olarak tekrarlanmalari gerekir. Konjuge asilarda ise polisakkarid antijen bir ta-
styici proteine baglanmistir ve bu sayede T-hiicre bagimli hale gelmistir, dolayisiyla kiigiik bebeklerde etkilidir ve uzun siireli bagi-
siklik olusturur (Tablo 1).

A-C polisakkarid agi: Serogrup A ve C'nin polisakkaridini ihtiva eder ve bu iki gruba baglh enfeksiyonlara karsi 3 yil boyunca % 85
koruyuculuk saglar. Iki yagin altinda etkisizdir. Bagisiklik 3 yildan sonra azalmaya baslar, bu nedenle risk gruplarinda asinin tekrar-
lanmasi dnerilir. Tek doz olarak, 0.5 ml, subkiitan uygulanir. Asilananlarin kiigiik bir béliimiinde asinin uygulandigi bélgede agri, du-
yarlilik ve kizariklik gibi lokal yan etkiler ve ates, halsizlik ve basagrisi gibi sistemik reaksiyonlar gériilebilir.

Tetravalan polisakkarid asi: Serogrup A, C, Y ve W-135 polisakkaridlerini iceren bu asi sik goriilen 4 serogruba karsi da koruyucu-
luk saglar, ancak koruyuculuk kisa siirelidir ve bu asi da 2 yas altindaki cocuklara uygulanamaz. Serogrup B'nin kapsiiler polisakka-
ridinin antijenik 6zelligi ¢ok zayif oldugundan, heniiz bu gruba karsi etkili bir agi gelistirilememistir. Uygulama sekli, dozu ve yan etki-
leri A-C asisi gibidir.

Tablo 1: Polisakkarid ve konjuge meningokok asilarinin 6zellikleri
Ozellik Polisakkarid ag! Konjuge ag!
Yetiskinlerde etkinlik Yiiksek Yiiksek
Kiigiik cocuklarda etkinlik Zayf Yiiksek
Cocuklarda antikor kalitesi
Kompleman aviditesi Diisiik Yiiksek
Bakterisidal aktivite Diisiik Yiiksek
“Booster” cevabhi Zayif Yiiksek
immiinolojik hafizayr uyarma Yok Var
Nazofaringeal tastyicilia etkisi Gegici Azaltir
Temas (herd) immiinitesi olusturma Gegici ve zayif Muhtemel

Serogrup C konjuge agr: Asi serogrup C meningokok hastali§ina karsi etkilidiri ilk olarak Ingiltere'de 1999 yilinda rutin immiinizas-
yon programina alinan bu asi sayesinde adolesanlarda hastaligin goriilme hizinda % 76 azalma saglanmistir. Asinin etkinliginin ado-
lesanlarda % 97, okul ¢ocuklari ve adolesanlarin toplaminda ise % 92 oldugu bildirilmektedir. Asi 2-4 ay arasindaki bebeklere uygu-
landiginda % 66 oraninda etkilidir, ancak immiinite 1 yil sonra azalmaktadir. Nazofaringeal tasiyicilikta da % 66 azalma saglamakta-
dir. ingiltere'de asilanmayan kisilerde de hastalifin % 67 oraninda azalmasi nedeniyle, “herd” immiinite saglayabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Tetravalan konjuge asi: Serogrup A, C, Y ve W-135 polisakkaridleri difteri toksoidi ile konjuge edilmistir. Asi adolesanlarda ve ye-
tigkinlerde (11-55 yas) uygulanmak {izere A.B.D.nde ruhsat almistir. Asinin infantlardaki etkinligi % 47-83 olarak bildirilmektedir, ado-
lesan ve yetigkinlerde ise % 90'in {izerinde immiinojenik oldugu diisliniilmektedir. Hedef adolesanlara rutin agilama, 11 yasin altinda
ise risk gruplarinin agilanmasidir. Yan etkileri polisakkarid agidan biraz daha fazla ise de dnemli yan etkileri nadirdir, Guillain-Barre
sendromu gelisen vakalar bildirilmistir. Tablo 2'de tetravalan polisakkarid asi ileli tetravalan konjuge asinin karsilastirilmasi goriil-
mektedir.



Tablo 2. Tetravalan polisakkarid asi ve tetravalan konjuge meningokok agilarinin ézellikleri

Ozellik

Antijen komponenti
Sunus sekli

Prezervatif veya adjuvan
Doz ve uygulama yolu
Fiyat (A.B.D.nde)
Saklama

Tetravalan polisakkarid agi
Her polisakkaridden 50 mcg
Liyofilize

Timerosal

0.5ml, sc

103 dolar

2-83°C

Sivi

Yok (tek dozluk)
0.5ml, im

98 dolar

2-8°C

Tetravalan konjuge agi
Her polisakkaridden 4 mcg + 48 mcg difteri toksoidi

Konjuge asi su anda o6zellikle liseye baslayan ve yurtlarda kalan dgrencilere uygulanmakta ise de, 2008 yilinda adolesanlarin ru-

tin asilanmasi éngoriilmektedir. Tablo 3'de tetravalan meningokok asisinin endikasyonlar gériilmektedir.

Tablo 3. Meningokok agisinin endikasyonlan

Hedef grup Yas Tercih edilen agi

Rutin agilama
Rutin kontrolde adolessan 11-12 yas Konjuge tetravalan
Liseye baslamadan dnce asilanmamis adolesan 15 yas Konjuge tetravalan

Meningokok hastalii igin risk tagyanlar
Yurtta kalan {niversite dgrencileri 17-24 yas Konjuge tetravalan (yoksa polisakkarid)
Askere baslayanlar > 20 yas Konjuge tetravalan (yoksa polisakkarid)
Meningokok ile caligan laboratuvar personeli Yetigkin Konjuge tetravalan (yoksa polisakkarid)
Anatomik veya fonksiyonel aspleni ve ge¢ kompleman 2-10 yas veya > 55 yas Konjuge tetravalan (yoksa polisakkarid)
eksikligi olanlar 11-55 yas Konjuge tetravalan
Meningokok hastaligi endemik olan bdlgelere (Suudi Arabistan, | 2-10 yas veya > 55 yas Polisakkarit tetravalan
Sahra giineyindeki Afrika iilkeleri) seyahat edenler 11-65 yas Konjuge tetravalan

HIV pozitif hastalar

> 11 yas (elektif)

Konjuge veya polisakkarid tetravalan

s~ w
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