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Hac ve eriskinlerde
pnomokok hastalig: yiikii
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OZET

Hac ve eriskinlerde pnomokok hastalig: yiikii

Pnémokok hastaligi 6nemli élciide morbidite ve mortaliteden sorumludur. Tim diinyada yilda 1.6 milyon éltime neden oldugu, bun-
larin 1 milyonunun bes yasin altinda c¢ocuklar, 600.000-800.000 kadarinin ise eriskinler oldugu tahmin edilmektedir. Eriskinlerde
pnoémokok hastalik yiikii ytiksektir, artan yas ve komorbiditeler varligi hastalik gelisme riski tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hac
gibi kitlesel toplanmalar sirasinda bireyler, toplumda gelisen agir pnémokok infeksiyonlarina maruz kalmaktadir. Nazofarenkslerinde
Streptococcus pneumoniae tasiyan bireyler, hapsirma, dksiriik veya solunum sirasinda damlacik yolu ile bu mikroorganizmayi diger
kisilere bulastirma ve pnémokok hastaligi riskine maruz birakma potansiyeline sahiptirler. Bu derlemede; hac ve eriskinler tizerindeki
pnémokok hastaligi iliskisi ve asilama stratejilerine deginilecek, ardindan hac ve umre ziyaretinde bulunan hacilara yénelik giincel agi
onerileri 6zetlenecektir.

Anahtar kelimeler: Pnémokok hastaligi, hac, umre, asi, Streptococcus pneumoniae

SUMMARY
The pilgrimage and the burden of pneumococcal disease in adults
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has Streptococcus pneumoniae in nasopharynx, have the potential to infection and leave exposed to the risk of pneumococcal disease
the other Individuals with sneezing, coughing or out of breath, given breath through droplets of these microorganisms. In the present
review, the relationship of pneumococcal disease in adults and pilgrimage, vaccination strategies will be considered and then during
a visit to Pilgrimate and Umrah pilgrims against the current vaccine recommendations will be summarised.

Key words: Pneumococcal disease, pilgrimage, umrah, vaccine, Streptococcus pneumoniae

ERiSKINLERDE PNOMOKOK HASTALIGI YUKU

Pnomoni, eriskin yasta goriilen en 6nemli infeksiyon
hastaliklarindan biridir ve goriilme sikligi nedeniyle
toplum icin dnemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Birgok mikroorganizma toplumda gelisen
pnomoninin etkeni olabilmekle birlikte, Streptococcus
pneumoniae toplumda gelisen pnémoninin en sik
etkenidir (1). Eriskinlerde pnémokok hastalik yiikii
ileri yas ve bununla birlikte komorbid hastaliklarin
ileri yag grubunda daha sik goriilmesi ile iliskili olarak
ylksektir. Yag, pnomokok hastaliklarinda en 6nemli
risk faktorlerinden biridir (1,2). Ayrica diabetes melli-
tus, kronik kardiyovaskiiler ve solunum hastaligi gibi
¢ok sayida kronik hastalik ve komorbid durum inva-
ziv pndmokok hastahigr riskini 3-7 kat oraninda artir-
maktadir. Bu komorbiditeler ayni zamanda invaziv
pnémokok nedeniyle hastaneye yatis ve mortalite
riskini de artirmaktadir (3). Cesitli arastirmalarda bazi
hastaliklarin da pnémoni riskini artirdigi belirlenmis-
tir. Diyabetli bireylerde saglikli kisilere kiyasla pno-
moni riski ¢ kat daha fazla iken kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda pnémoko-
kal pnémoni riski 10 kat, kronik kalp hastaligi olan
kisilerde ise toplumda gelisen pnémoni riski ti¢ kat
daha fazladir (4-6).

HAC ve UMRE GiBi KITLESEL TOPLANMALAR

Hac, diinyadaki en biyiik kitlesel toplanma seklidir.
Hac nedeniyle her yil tiim diinyada 183’lin Gzerinde
tlkeden toplamda 2 milyonun lizerinde mdisliman
bir araya gelmektedir. Bu nedenle her yil hac ve umre
amactyla 10 milyonun Ulzerinde insan Suudi
Arabistan’a seyahat etmekte ve bir araya gelmektedir
(7). Tirkiye, bireysel katilan 6zel gruplarla birlikte
haci sayisi agisindan 75.000, umre iginse 350.000
kisinin seyahat ettigi bildirilen 6nde gelen 10 ilke
arasindadir. Hac gibi kitlesel toplanmalar sirasinda
bireyler birgok hastalik igin risk altindadir. Kitlesel
olarak bir araya gelen bireyler &zellikle toplumda
gelisen pnémokok infeksiyonlari ve solunum yoluyla
bulasan diger bulasici hastaliklara maruz kalmakta-
dir. Bu hastaliklar arasinda toplumda gelisen pnémo-
ni, menenjit, viral solunum yolu infeksiyonlari, tiiber-

328 Tuberk Toraks 2017;65(4):327-332

kiiloz, polio viriisii, kan yoluyla gegen hastaliklar,
gida zehirlenmeleri ve hayvanlardan insanlara gege-
bilen hastaliklar sayilabilir. Bu nedenle 6zellikle ileri
yas hasta popiilasyonunda blyiik oranda hastane
yatis veya Oltiimler s6z konusu olabilmektedir. Bu tiir
infeksiyonlar disinda travma, sicak carpmasi, sicak
bitkinligi, glines yamigi, dehidratasyon ve ates yiiksel-
mesi gibi birgok saglik sorunu ortaya ¢ikabilmektedir
(8).

Hac sirasinda hastane yatigi yapilarak tedavi edilen
hacilarin  degerlendirildigi calismalarda, hacilarin
yaklasik %40’inda en az bir komorbid hastalik oldu-
gu gorilmistir. Diabetes mellitus, kardiyovaskiiler ve
solunum yolu hastaliklari hacca giden hacilarda en
sik rastlanan komorbiditelerdir (9).

HACCIN PNOMONI ve PNOMOKOK HASTALIGI
UZERINDEKI ETKisi

Yapilan epidemiyolojik calismalar hac sirasinda en
sik goriilen hastaliklarin pnémoni (%19.7), iskemik
kalp hastaligi (%12.3) ve travma (%9.4) oldugunu
ortaya koymaktadir (10). Hac sirasinda yiirime, bek-
leme veya seyahat gibi fiziksel yorucu faaliyetler
sirasinda kalabalik insan topluluklari icerisinde
bulunmak ve hareket etmek her zaman basta infeksi-
yon hastaliklari olmak tizere bu tiir saglik sorunlarina
zemin hazirlamaktadir. Suudi Arabistan Saglik
Bakanligi verilerine gore hac siiresince haci adayla-
rinda mortalitenin en sik nedeni kardiyovaskdler
hastaliklar iken (%56), infeksiyon hastaliklarina bagli
olimlerin %2 oldugu bildirilmistir (11).

Pnomoni hac siiresince hastaneye basvurularin en
onemli nedeni olup, tim hastane bagvurularinin
%20’sini olusturmaktadir. Prospektif bir ¢alismada
Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae ve S.
pneumoniae en sik pnémoni etkenleridir (12). 2013
yilinda yapilan bir diger calismada ise S. pneumoniae
%54 oran ile en sik iki etkenden biri olarak raporlan-
mistir (13). Yag ve mevcut komorbid hastaliklar pno-
moni riskini artiran en 6nemli nedenlerdir (11).

iklim, pnémoni infeksiyonlarinin gelisimi ve yayil-
minda 6nemli bir etkendir. Arap yarimadasinda sicak



iklimin egemen olmasi ve hac sirasinda klima kulla-
nilan mekanlarin varligi pnémoni igin kolaylastirici
bir faktordir. Ozellikle klimanin kullanildigi ortam-
larda, Legionella pneumoniae en sik etkendir (12-14).

Ulkemizde 2013-2015 yillari arasinda hacca giden
hastalari da iceren ve donliiste infeksiyon hastaligi
tanist almis 169 hastaya ait verilerin analiz edildigi
retrospektif kesitsel cok-merkezli bir calismada hasta-
larin %401 65 yas ve lizeri hastalardan olusmaktaydi.
Diyabet (%24.3) ve KOAH (%14.1) en sik izlenen
komorbid hastaliklar idi. Hastalarin %91.5’inde izle-
nen solunum yolu infeksiyonu en sik goriilen infeksi-
yon idi. Olgularin yarisinin pnémoni tanisi almig
olmasina ragmen sadece iki hastada S. pneumoniae
tanisi laboratuvar testleri sonucu dogrulanmisti ve
mortalite orani ise %1.1 olarak belirtiimekteydi (14).

HACCIN PNOMOKOK HASTALIGININ
BULASMASI UZERINDEKi ETKiSi

Hacca gidenler arasinda solunum yolu infeksiyonlari
cok yaygin olup bakteriler ve viriisler pndmoni etyo-
lojisinde ilk sirada yer alirlar. Gerek yerli Suudi haci-
lar, gerekse diger iilkelerden gelen hacilara yonelik
olarak farkli hac yolculariyla yapilan farkli calismalar,
hacilarin %97’sinde hac sirasinda oksiriik ve ates
gibi solunum yolu semptomlari gelistigini géstermis-
tir. Hac sirasinda hacilarla yapilan yakin tarihli bir
calismada, Ullke disindan gelen hacilarin %58’inde,
Suudi hacilarin ise %53’linde solunum yolu infeksi-
yonlari oldugu ortaya konmustur (7,9,15).

Yapilan galismalarda Hac sirasinda goriilen tim has-
tane yatiglarinin %19-39’undan pnémoninin sorumlu
oldugu belirtilmektedir (5-7). Asirt kalabalk, bitkin-
lik, yetersiz beslenme, komorbid hastaliklar ve bunla-
ra bagli olarak gelisen bagisikliktaki zayiflama yiiksek
pnémoni insidansina neden olabilmektedir (8).

Hac sirasinda pndmoninin etyolojisini saptamak
amaciyla 1991 ile 2013 yillari arasinda yapilan siir-
veyans calismalarinda, S. pneumoniae, pnémoni ve
solunum yolu infeksiyonu bulunan hastalardan izole
edilen yaygin bir patojen olarak belirtilmektedir (9).
Nazofarenkslerinde S. pneumoniae tasiyicisi olan
bireyler, damlacik yoluyla bu mikroorganizmay: diger
kisilere bulastirma ve pnomokok hastaligi riskine
maruz birakma potansiyeline sahiptirler (16). Suudi
Arabistan ve Fransa’da dort yillik hac sezonunda
yapilan iki farkli calismada, hac 6ncesi ile karsilasti-
rildiginda haccin nazofarenkste S. pneumoniae tasiyi-
ctligini artirdigr ortaya konmustur (17,18).

Koksal i, Senol E, Cilli A, Alici DE.

S. pneumoniae hac sirasinda gelisen pndmoni etken-
lerinin %50’sini olusturan ve ilk sirada yer alan etken-
dir (19).

Suudi Arabistan’da 2011-2012 hac sezonlarinda
yapilan bir diger calismada 18 Ulkeden gelen 3203
hacinin nazofarenks siriintiisii pnémokok tastyiciligi
acisindan incelenmistir. Calisma verilerinin analizin-
de S. pneumoniae tastyicilik prevalansinin %6 oldu-
gu, haccin baslangicinda tastyiciligin %4.4, sonunda
ise %7.5 oldugu ortaya konmustur [prevalans orani
(PR) 1.7, %95 giiven arahgi, 1.3-2.3] (17). Bir diger
calismada ise, hac mevsiminde pnémoni 100.000'de
4.8’lik insidansi ile en sik ikinci hastaneye yatis nede-
ni olarak gbze carpmaktadir (20). Ancak degisik
calismalarda bu oran yillara gore farklilik géstermek-
te olup hastaneye yatisi yapilmis olgularda 10.000'de
24-48 arasinda degismektedir (21). Pnémoni etkenle-
ri arasinda bakteriyel patojenler %85 ile en sik izole
edilen mikroorganizma iken, bunlarin arasinda en sik
izole edilen etken S. pneumoniae olarak tespit edil-
mistir (13).

Serotip incelemesi yapildiginda, haccin baslangici ve
sonunda; 10 valanh konjuge pnémokok asisi (KPAT0)
icerigindeki serotip tastyicihginin %0.6 ve %1.6, 13
valanli konjuge pndmokok asisi (KPA13) icerigindeki
serotiplerin tastyicthginin %1.1 ve %3.6, 23 valanli
polisakkarid pnomokok asisi (PPA23) icerigindeki
serotiplerin tastyicilhiginin %2.3 ve %4.1 oldugu tespit
edilmistir. Ayrica izole edilen bu mikroorganizmala-
rin yine haccin baslangici ve sonunda yapilan deger-
lendirmesinde bir antibiyotige duyarli olmayan izo-
latlarin %2.5 ve %6.1, l¢ veya daha fazla antibiyoti-
ge duyarli olmayanlarin %0.6 ve %2.2 siklikta oldugu
saptanmistir. Toplam 52 serotip izole edilmis olup, en
yaygin serotipin serotip 3 (%17) oldugu belirlenmistir
(17).

Bir diger calismada ise 2012’deki hac sirasinda 169
Fransiz haci, hac siiresince S. pneumoniae tastyiciligi
agisindan incelenmistir. Bu calismada, haci adayla-
rinda Fransa’dan ayrilmadan o6nce ve Suudi
Arabistan’dan ayrilmadan 6nce burun sirintileri
alinmistir. Ayrica hac sirasinda solunum infeksiyonu
sorunu yasayan hacilardan da (%41.4) strinti alin-
mistir.  Fransa’dan ayrilmadan &nce hacilarin
%7.3’inde S. pneumoniae pozitif bulunmus iken,
hac sirasinda solunum yolu infeksiyonu olan hacilar-
da bu oran %7.1 olarak bulunmustur. Hac sonunda
Suudi Arabistan’dan ayrilmadan énce alinan siirlnti-
lerde ise bu oran %19.5 olarak bulunmustur. Suudi
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Arabistan’da kaldiklari siire iginde S. pneumoniae
pozitif gikan 34 hacinin 32 (%94.1)’sinde test sonucu
Fransa’dan ayrilmadan 6nce negatif ¢ikmistir (18).

2013 yilindaki hac sirasinda ise toplam 129 hacidan
Fransa’dan ayrilmadan 6nce ve Suudi Arabistan’dan
yola ¢ikmadan énce burun ve bogaz siiriintii 6rnek-
leri alinmistir. Bu cahismada ilgili patojenler igin
polimeraz zincir reaksiyonu testi yapilmistir. Hac
oncesinde S. pneumoniae pozitif ¢ikan &rneklerin
orani %50.0 iken, hac sonrasinda bu oranin %62.0
oldugu gorilmistiir. Suudi Arabistan’dan ayrilmadan
once S. pneumoniae pozitif ¢ikan 80 hacinin 29
(%36.3)’unda test sonucu Fransa’dan ayrilmadan
once negatif ¢ctkmistir (18).

HAC ve UMRE’YE GIDEN HACILARDA
PNOMOKOK ASILAMA STRATEJIiLERI

Bir pnédmokok asisi olan PPA23’iin eriskinlerde inva-
ziv pndmokok hastaliklarina karsi etkinligi gosteril-
mistir, ancak toplumda gelisen pnémoniye karsi
etkinligi konusundaki veriler celiskilidir (23).
PPA23’lin hipo-duyarlilik, bellek hiicreleri tizerinde-
ki etki, rapel etkisi, nazofarengeal tastyicilik tizerin-
deki etki ve herd-etkisi (toplumsal etki) agisindan
yeterliligi incelenmistir (18). PPA23 ile kisa donem
immiin yanit saglanmakla beraber, uzun dénemde
nazofarengeal tastyicilik agisindan tagtyicilik riskini
azalttigi gosterilememistir. PPA23, 6nerildigi ve yiik-
sek asilama oranina ulasilan lkelerde bile tasiyiciligi
onlenememektedir (22,23). Diinya Saglik Orgiitii ve
cesitli tlkelerdeki diizenleyici kurumlar, eriskinlerde
pnomokokal pnémoninin 6nlenmesinde etkili bir asi
konusunda fikir birligi saglayamamis ve bu konuda
calismalara ihtiyag duyuldugu belirlenmistir (24).

CAPITA (Erigkinlerde Toplumda Gelisen Pnomoni
Bagisiklama Calismasi) calismasi, Hollanda’da 65 yas
ve lizeri 84.496 olgu lizerinde yapilan ve KPA13 asisi
ile plasebonun karsilastirildigi randomize, cift-kor,
plasebo-kontrolli  klinik bir calismadir (25).
Galismanin birincil sonlanim noktasi 65 yas ve lzeri
erigkinlerde agsi-serotipi (AT) invaziv ve noninvaziv
toplumda gelisen pnomoniyi 6nlemeye yonelik
KPA13'{in etkinligini degerlendirmektir. ikincil sonla-
nim noktasi teyit edilmis toplumda gelisen pnomoni
ilk epizodunu &nleme etkinligini belirlemektir.
CAPITA calismasindan elde edilen bulgularin sonu-
cunda; toplumda gelisen pnémoninin ilk epidozunda
asl etkinliginin %45.6 (%95.2 giiven arahigr 21.8-
62.5), dogrulanmis nonbakteriyel ve noninvaziv top-
lumda gelisen pnémoni ilk epidozunda asi etkinligi
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%45.0 (%95.2 giiven araligl 14.2-65.3) ve invaziv
pnomokok hastaligin ilk epidozunda asi etkinliginin
%75 (%95 gliven araligi, 41.2-90.8) oldugu tespit
edilmistir. Calismanin toplam takip stiresi 3.97 yildr.
Bu ortalama siire boyunca asi etkinliginin devam
ettigi belirlenmistir. KPA13’{in bu ¢alismadaki giiven-
lik profili daha &nce eriskinlerle yapilan KPA13 calis-
malarinda gozlenenlerle tutarlilik gostermektedir
(14). Giincel gelismeler 1siginda pnémokok asisi
yapilmamis bireylerde énce KPA13’lin uygulanmasi
onerilmektedir (25,26).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde invaziv pno-
mokok infeksiyonlarinin %25’i ve toplumda gelisen
pnémonilerin %10’u, 65 yas ve lizeri hastalarda
gorlilmektedir (26). Bu yas grubundaki hastalara pno-
mokok agilamasi 6nerilmektedir (27).

Cok merkezli 5235 hasta ile yapilan bir ¢alismada
pnomokok asilama orani %4.4 olarak rapor edilmistir
(28). On g ve 10 valanli pnémokok asilart hac siire-
since kazanilan S. pneumoniae subtiplerinin %37’sini
kapsamaktadir (17).

HAC ve UMRE ZiYARETiNDE BULUNAN
HACILARA YONELIK GUNCEL ASI ONERILERI

Hac ve umreye gidecek haci adaylarinin Suudi
Arabistan tarafindan Ug¢ asiyr zorunlu olarak yaptir-
malari istenmektedir. Bu asilar meningokok, poliomi-
yelit ve sarthumma asilaridir. Meningokok dort-
valanl agi tim hacilarda zorunlu iken, poliomiyelit
ve sarthumma asisi sadece endemik bolgelerden
gelenler igin zorunludur (15).

Suudi Arabistan risk gruplarinda, mevsimsel influen-
za ve pnomoni agilari gibi asilarin yapilmasi konu-
sunda onerilerde bulunmus, ancak zorunlu tutma-
mistir. Pnomokok asilari yerli hacilara da eklenmesi
dustindlen listedeki asilar arasindadir. Hacilarin dlke-
lerindeki bagisiklama programina gore uygun asilar
olmasi ve her tlkenin hac ve umre icin asilama
onerilerini olugturmasi tavsiye edilmektedir (15).

Katar, Bahreyn, Birlesik Arap Emirlikleri, Fransa,
ABD, Malezya, Singapur, Kuveyt ve Misir gibi bir
takim tlkeler hac ve umreye giden hacilara yonelik
olarak pnomokok asilamasi 6nerilerini benimsemis
ve uygulamaya koymustur (24).

Tirkiye'de hac ve umreye gidecek haci adaylarina
pnomokok infeksiyonlari igin risk altindaki kisilerin
pnomokok infeksiyonlarina karsi koruyucu olarak
konjuge pnémokok asilamasi onerilmektedir. Tirkiye



Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanhk Dernegi (EKMUD) tarafindan hazirlanan
ve 2016 yilinda giincellenen Eriskin Bagisiklama
Rehberinde, seyahat eden saghkli bireyler icin pno-
mokok asisi ile ilgili bir 6neri olmamakla birlikte 65
yas ve lizeri bireylerde dnce tek doz KPA13 ve bir yil
sonra tek doz PPA23 asilarinin ardisik uygulamasinin
yeterli oldugu ve rapel dozlara gerek olmadigi ifade
edilmistir. Altmis bes yasin altindaki risk grubunda
olanlarda ise hi¢ asi yapilmamigsa once tek doz
KPA13, sekiz hafta sonra PPA23 onerilmektedir (28).
Seyahat edecek bireylerin seyahatten en az 10 giin
once asty! yaptirmasi onerilmektedir. Benzer sekilde
Tirk Toraks Dernegi tarafindan da hacca gidecek
olan riskli popiilasyondaki kisilere rutin pnémokok
asisi yapilmasi 6nerilmektedir (29). Tirkiye Solunum
Aragtirmalari Dernegi (TUSAD) verilerine gére ise
haci adaylarinda S. pneumoniae iliskili pnémonilerin
hac doénustinde normal popiilasyondan ti¢ kat daha
fazla oldugu vurgulanmakta ve bu nedenle riskli
bireylere seyahatten en az 10 giin 6ncesinde asi
yapilmasi énerilmektedir (30).

Suudi Arabistan Saglik Bakanhginin hac ve umre
ziyareti yapacak olan tim adaylar icin agilama &neri-
leri bulunmaktadir (31). Buna gore tim haci adayla-
rinin veya umre ziyaretine gelen kisilerin meningo-
kok agisini hac ziyaretinden 10 giin 6ncesinde yapil-
masint zorunlu kilmaktadir. Ayrica Sahra ¢ollerine
yakin Afrika bolgeleri ve Giiney Amerika gibi salgin
olasihginin yiksek oldugu endemik bdlgelerden
gelen haci adaylarina veya umre ziyaretine gelecek
adaylara, sarthumma asisinin ziyaret giiniinden en az
10 glin oOnce vyapilmasint zorunlu kilmaktadir.
Meningokok asisi yapilan adaylarin, bu asilarin g
yillik koruyuculugu olmasi nedeniyle sonraki ¢ yil
tekrar asi yapilmasi gerekmemektedir. Ayni nedenle
sarthumma asisi igin bu stire 10 yildir. Ayrica mev-
simsel grip asisinin hac ziyaretinden en az 10 giin
once yapilmasi 6nerilmekle birlikte bu asi zorunlu
kilinmamistir. Pnémokok agisinin ise akciger, karaci-
ger, kalp rahatsizliklari gibi bazi komorbid hastalig
olan veya insan imminyetmezlik virisi (HIV) veya
splenektomisi olan hastalarda yapilmasini 6nermekle
birlikte zorunlu tutulmadigr gérilmektedir (32,33).

Sonug olarak hac ziyareti, iklim sartlari ve bu neden-
le kullanilan klimalarin varligi, o dénemdeki yogun
niifus ve genelde hac ziyaretinde bulunanlarin yasi
ve komorbid hastaliklari gibi nedenlerle pnémoni
sikhgini artirmaktadir. Bu nedenle pnémoniye yone-
lik agilama hastalik insidansini ve hastalikla iligkili

Koksal i, Senol E, Cilli A, Alici DE.

morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Ozellikle ileri
yas ve komorbiditesi olan risk altindaki popiilasyo-
nun hac ziyareti 6ncesi asilanmasi oldukca buyiik
6neme sahiptir (33).
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