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ÖZET  

Kronik obstruktif akciğer hastalığıdır (KOAH) dünyada en sık dördüncü ölüm nedenidir. KOAH olgularında komorbiditesi olmayanlara göre 
toplumda gelişen pnömoni (TGP) ve invaziv pnömokokal hastalık (İPH) gelişme riski artmaktadır. TGP tanısı alan KOAH olgularında 
KOAH olmayan hastalara göre pnömoni şiddeti, yoğun bakım yatışı ve mortalite oranları da artış göstermektedir. Stabil KOAH yönetiminde 
tüm evrelerde, ulusal ve ulusararası kılavuzlarda pnömokok aşılama ve yıllık influenza aşılama önerilmektedir. 23-valanlı pnömokokal 
polisakkarit aşı (23PPA) ve  13-valanlı konjuge pnömokok aşı (13KPA) ile pnömokokal aşılama, >65 yaş olan tüm erilkinlerde önerilmekte-
dir. Daha genç olan KOAH olgularında da özellikle kronik kalp hastalığı gibi ciddi komorbidite varlığında 23PPA ile aşılama önerilir. İnflu-
enza ve pnömokok aşılama ile KOAH alevlenmeleri çoğunlukla önlenebilir ya da sıklığı ve hastane yatışı azaltılabilir. Ülkemizde KOAH 
hastalarının düşük bağışıklama oranlarını dikkate alarak, bu konuda hekimlerin duyarlılığını arttırmak önem arz etmektedir. 
Anahtar Kelimeler: KOAH. İnfluenza. Pnömokokal. Aşılama. 
 
Influenza and Pneumococcal Vaccination in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
Short Title: COPD and Vaccination 
 
ABSTRACT 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the fourth most common cause of death in the world. Risk of developing community 
acquired pneumonia (CAP) and invasive pneumococcal disease (IPH) increased in patients with COPD compared to those without comorbid-
ities. Pneumonia severity, intensive care unit admission ve mortality rates increased in COPD patients who are diagnosed with CAP. Accord-
ing to national and international guidelines, pneumococcal and influenza vaccination are recommended in all stages of COPD management. 
Pneumococcal vaccinations, 13-valent conjugate vaccine (PCV13) and 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV23), are 
recommended for all patients > 65 years of age. The PPSV23 is also recommended for younger COPD patients with significant comorbid 
conditions including chronic heart disease. Influenza and pneumococcal vaccination for COPD may reduce hospitalization, frequency of 
exacerbations and also prevent exacerbations. Taking into account the low immunization rates of COPD patients in our country, it is im-
portant to increase the sensitivity of  physicians in this issue. 
Key Words: COPD. İnfluenza. Pneumococcal. Vaccination. 

 
Kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH), havayolu 
ve/veya alveollerde zararlı gaz ve partiküllere maruzi-
yet sonucu gelişen, havayolu kısıtlılığı ve persistan 
havayolu semptonları ile karakterize, önlenebilir, teda-
vi edilebilir ve yaygın bir hastalıktır1. Dünya’da 4. en 
sık ölüm nedenidir ve 2020’de 3.sıraya yükselmesi 
beklenmektedir. KOAH alevlenme ise, solunum 

semptomlarında, günden güne oluşan normal değiş-
kenlik dışında, ilaç değişimi gerektiren kötüleşme 
olarak tanımlanmaktadır1. KOAH alevlenmeleri, art-
mış havayolu inflamasyonu, mukus üretimi ile ilişkili-
dir ve sıklıkla oluşan hava hapsi dispneye katkıda 
bulunur. Alevlenmeler solunum fonksiyonlarında 
azalma, yaşam kalitesinde bozulma ve mortalitede 
artışa neden olmaktadır2. Sigara bırakma müdahaleleri, 
influenza/ pnömokok aşılama, tedavi ve inhaler teknik 
hakkındaki bilgilendirme ve uygulanan farmakolojik 
tedaviler ile alevlenmeler çoğunlukla önlenebilir ya da 
sıklığı ve hastane yatışı azaltılabilir1. Farmakolojik 
tedavilerin yanısıra aşılanma ve pulmoner rehabilitas-
yon gibi non-farmakolojik müdahaleler de alevlenme-
lerin azalmasında önemli rol oynamaktadır3. Bu göz-
den geçirme yazısında; stabil KOAH’ta ve KOAH 
alevlenmelerinde influenza ve pnömokok aşılamanın 
yeri ve önemine değinilecektir. 
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İnfluenza Aşılama ve KOAH  

Karmaşık bir süreç olan trivalan inaktif influenza 
aşısının formulasyonunda, yaklaşan influenza mevsi-
mi için birçok ülkeden elde edilen influenza sürveyans 
bilgileri, Dünya Sağlık Örgütü tarafınca yıllık analiz 
edilerek üç viral suş seçilir ve aşı içeriğinde yer alır. 
Erişkinlerde inaktif influenza aşısı (İİA) kullanılmalı-
dır, intramusküler ya da intradermal uygulanır. Tek-
rarlayan aşılama immün yanıtta azalmaya yol açma-
maktadır4. Aşılama ile influenza insidansında %60, 
hastaneye yatış oranlarında ise %40 azalma sağlandığı 
bildirilmiştir5. İmmunkompetan erişkinlerde yıllık 
influenza aşılamanın endike olduğu olgular; influenza 
ilişkili komplikasyon riski yüksek olgular, >65 yaş,  
kronik akciğer hastalıkları, kronik kardiyovasküler 
hastalık, diabetes mellitus (DM), kronik böbrek yet-
mezliği, hemoglobinopati tanısı olan, influenza sezo-
nunda 2.-3. trimestir gebelik, sağlık çalışanları ve 
özellikle yaşlı ve yüksek riskli olguların tedavi edildi-
ği birimlerde çalışanlar olarak belirlenmiştir4. İnfluen-
za, erişkinlerde en sık viral pnömoni etkenidir ve 
küresel aşılama programı oluşturulan tek virüstür. 
Erişkinlerde yıllık influenza enfeksiyon oranları tah-
mini %5-10 civarında olup infantlarda, yaşlılarda, 
gebelerde ve major komorbiditesi olanlarda risk art-
maktadır6.  
KOAH alevlenmeleri esas olarak solunum yolu viral 
enfeksiyonları ile tetiklenmektedir. Nazofarengeal 
sürüntü materyallerinde polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR) testlerinin kullanımı ile KOAH alevlenmele-
rinde viral etkenler %50’nin üzerinde saptanmaktadır7. 
Akut alevlenmede en sık saptanan virüsler; rinovirüs, 
RSV ve influenza olarak bulunmuştur8. Alevlenmenin 
birinci haftasında en sık izole edilen virus human 
rhino virüstür9. Bakteriler; hava kirliliği, çevre sıcak-
lığı gibi faktörler ile birlikte alevlenmeleri başlatıp, 
şiddetini arttırabilir3. Viral enfeksiyonlar ile ilişkili 
alevlenmeler daha çok hastane yatışı yapılan, sıklıkla 
daha şiddetli ve uzun süren alevlenmelerdir3,10. İnflu-
enza aşılama, KOAH tanılı hastalarda hastaneye yatış 
gerektiren alt solunum yolu enfeksiyonu gibi ciddi 
hastalık gelişimini ve ölüm riskini azaltabilir1.  Ayrıca 
KOAH olgularında hastalığın şiddeti, influenza enfek-
siyonunun seyrini önemli ölçüde etkilemektedir.  Bu 
hastalarda, artan KOAH şiddeti, hipoksemi ve hiper-
kapni influenza enfeksiyonu için kötü prognoz ile 
ilişkilidir11,12. P13K (fosfoinozit-3-kinaz) yolağı, inf-
luenza virüsü girişi için kritik rol oynamaktadır. 
KOAH’da aktive olan P13K-p110a aktivitesi ile ilişki-
li olarak bozulan antiviral fonksiyon, bu hastalarda 
influenza duyarlılığını arttırmaktadır13. Ayrıca, influ-
enza enfeksiyonları; pnömokokal bağlanma reseptör-
lerinin aşırı ekspresyonuna, alveoler makrofajların 
fagositozunda bozulmaya ve nötrofil disfonksiyonuna 
neden olarak pnömokok enfeksiyonuna karşı konakçı 
duyarlılığının artmasına yol açabilir14. İnfluenza en-

feksiyonu sonrası gelişen sekonder bakteriyel enfeksi-
yonun bilinen en sık nedeni de pnömokoklardır15. 
Stabil KOAH yönetiminde tüm evrelerde (A-B-C-D) 
farmakolojik tedavi yanısıra uluslararası kılavuzlar 
doğrultusunda influenza aşılanma önerilmektedir1.   
Türkiye’de az sayıda olguda yapılmış bir araştırmada, 
KOAH hastalarında alevlenmelerin önlenmesinde 
influenza aşılama %62 etkin bulunmuştur16. Aynı 
çalışmada, KOAH alevlenme nedeni ile hastane yatışı, 
hastanede yatış süresi, pnömoni gelişme oranları ve 
yoğun bakım ihtiyacının, influenza aşılanmış olgular-
da aşılanmamış olanlara göre anlamlı düzeyde az 
olduğu bildirilmiştir16.  
Bir metaanalizde, KOAH hastalarında inaktif influen-
za aşısının, laboratuvar kanıtlı influenza enfeksiyonla-
rının [etkinlik %70 (%95 GA: 24–88)] ve KOAH 
ilişkili hastane yatışlarının azalmasında [etkinlik %71 
(%95 GA: 17–90)] etkili olduğu, ancak KOAH ilişkili 
poliklinik başvurularını anlamlı düzeyde azaltmadığı 
saptanmıştır17. Düşük-orta gelirli ülkeleri içeren 19 
çalışmanın sonuçlarına göre, KOAH tanılı hastalarda 
influenza aşısının kullanımı yararlı ve maliyet-etkin 
bulunmuştur18. KOAH tanılı 899 hastada yapılan bir 
kohort araştırmada, influenza aşılama oranının %62.7 
olduğu ve bu oranın KOAH şiddeti arttıkça azaldığı 
saptanmıştır (%52)19. Sözü geçen araştırma ile, influ-
enza aşılamanın, takip eden yıldaki alevlenmeleri 
anlamlı düzeyde azalttığı görülmüştür. İnfluenza aşı-
lamanın koruyucu etkisinin,  zorlu ekspiratuar 1.sn 
volüme (FEV1) göre daha şiddetli KOAH olgularında 
daha fazla olduğu başka çalışmalarda da gösterilmiş-
tir20,21. Ülkemizde yapılmış bir araştırmada ise, KOAH 
olgularında influenza aşılanma sıklığı %37, pnömokok 
aşılanma sıklığı ise %15 olup, KOAH ağırlığı ile  
aşılama sıklığı arasında ise anlamlı ilişki bulunmamış-
tır22.   

Pnömokok Aşılama ve KOAH  

Pnömokok aşıları, antikapsüler antikor oluşumunu 
kolaylaştırıp, humoral immun sistemi stimule ederek 
etki etmektedir. Dünyada ve Türkiye’de erişkinlerde 
yaygın olarak uygulanmakta olan pnömokok aşıları; 
1983 yılında lisans alan 23-valanlı pnömokokal poli-
sakkarit aşı (23PPA) ve 2010 yılında lisans alan 13-
valanlı konjuge pnömokok aşısı (13KPA)’dır.  23PPA, 
erişkinlerde invaziv pnömokokal hastalığın 
(İPH) %85-90 nedeni olan 23 serotip (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 
7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 
19A, 20, 22F, 23F, ve 33F) içermektedir. Aşı, B hüc-
relerinin plazma hücrelerine farklılaşmasına neden 
olarak, bellek B hücreleri üretmeden antikor üreterek 
T hücresinden bağımsız kısa ömürlü B hücresi immün 
yanıtlarını indükler. İmmünolojik antikor yanıtı yaş ve 
serotip bağımlıdır ve genelllikle ileri yaş erişkinlerde 
gençlere göre daha düşüktür. 23PPA, intramusküler 
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veya subkutan uygulanır. Aşılanma sonrası 14 gün 
içinde oluşan yan etkilerin çoğunluğu hafif-orta şid-
dettedir. Ciddi yan etkiler 23PPA ile %0.4-1.7, 
13KPA ile %0.2-1.4 bulunmuştur23. İmmunkompetan, 
60-64 yaş arası pnömokok aşısı naif erişkinler ve daha 
önce aşılanmış 70 yaş ve üzeri kişilerde 13KPA, en az 
23PPA kadar immün yanıt oluşturur. 13KPA ile,  
23PPA ortak serotiplerin çoğunluğunda ve 6A seroti-
pinde daha güçlü immün yanıt oluşmaktadır İki aşı da 
uygulanacaksa öncelikle 13KPA uygulanmalıdır. 
13KPA,  İİA ile konkomitant ya da İİA sonrası uygu-
lanabilmektedir.23 13KPA, S. pneumoniae 1, 3, 4, 5, 
6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F ve 23F serotipleri-
ni kapsamaktadır. Randomize kontrollü bir çalışmada 
(CAPiTA) 2008-2013 yılları arasında 85000 erişkinde 
13KPA’nın etkinliği incelenmiştir. Bu araştırmada 
13KPA, aşı-tipi pnömokok pnömonisine karşı %45.6, 
aşı-tipi nonbakteriyemik pnömokok pnömonisine 
karşı %45 ve aşı-tipi İPH’a karşı %75 etkin bulunmuş-
tur24.  
Bilindiği gibi sağlıklı akciğerde doğal savunma meka-
nizmaları, alt solunum yollarını enfeksiyonlardan 
korur. Ancak KOAH’ta havayollarındaki patolojik 
değişiklikler bakteriyel kolonizasyon için ideal bir 
ortam sunmaktadır. Goblet hücre hiperplazisi ile mu-
kus hipersekresyonu ve submukozal bezlerde hiperp-
lazi mukosilier klerensi bozarak KOAH hastalarını 
bakteriyel enfeksiyonlar için daha duyarlı hale getir-
mektedir. İPH ve toplumda gelişen pnömoni (TGP), 
özellikle KOAH, DM, kronik kalp hastalığı gibi kro-
nik hastalığı olan olgularda küresel bir sağlık sorunu-
dur. Bu hastalar, mevsimsel influenza enfeksiyonunun 
aksine sadece kış mevsimi boyunca değil tüm tüm yıl 
boyunca risk altındadır. KOAH, kronik bronşit, astım 
gibi kronik solunum hastalığı olan hastalar, komorbi-
ditesi olmayanlara göre İPH ve TGP açısından 1.3-
16.8 kat risk altındadır25. KOAH’ı olan ve yaşlı olgu-
lar (≥65 yaş) özellikle yüksek risklidir26. İleri yaş, 
pnömokok aşısı olmamak ve KOAH varlığı, erişkin-
lerde rekürren TGP için bağımsız risk faktörleri olarak 
belirlenmiştir27. 45 yaş üzeri KOAH olgularında orta 
şiddette KOAH alevlenme ve alevlenme ilişkili hasta-
ne yatışı TGP için bağımsız risk faktörü olarak belir-
lenmiştir26. Henüz yayınlamış bir cochrane analiz 
göstermiştir ki, pnömokok aşılama KOAH alevlenme 
olasılığını önemli ölçüde azaltmaktadır (OR 0.60, 95% 
GA 0.39- 0.93; 4 çalışma, n = 446)28. TGP tanısı alan 
KOAH olgularında KOAH olmayan hastalara göre 
daha şiddetli pnömoni, daha sık yoğun bakım yatışı ve 
daha yüksek 30-90 günlük mortalite oranları bildiril-
miştir29,30. TGP ve KOAH tanılıTGP olgularında en 
sık etken S. pneumonia’dır31.  
Stabil KOAH yönetiminde tüm evrelerde (A-B-C-D),  
65 yaş ve üzeri olgularda, 23PPA ve 13KPA ile pnö-
mokok aşılanma  önerilmektedir. Genç KOAH olgula-
rında kronik kalp hastalıklarını içeren komorbiditeler 
varlığında 23PPA önerilmektedir1. Ülkemizde KOAH 

olgularında influenza ve pnömokok aşılanma oranları-
nın incelendiği çok merkezli, gözlemsel çalışmada, 
influenza aşılanma oranı yaklaşık olarak %37, pnö-
mokok aşılanma oranı ise %14 bulunmuştur. Her iki 
aşılanma oranlarının komorbiditesi olan olgularda 
daha fazla olduğu gösterilmiştir. Aşılanmama nedeni 
ise en sık olarak, ‘doktor tarafından öneride bulunul-
maması’ olarak saptanmıştır. Aşılanmanın öneminin 
hem hekimler hem de hastalar tarafından farkına va-
rılması gerekmektedir32. Ulusal ve uluslararası rehber-
lerde aşağıda belirtilen endikasyonlar varlığında 
23PPA ile aşılama önerilmektedir4,33,34. 
• 65 yaş ve üstü tüm erişkinlerde,  
• 19-65 yaş aralığında seçilmiş yüksek riskli hastalık 

varlığında;  
KOAH, amfizem, astım gibi kronik akciğer hastalıkla-
rı, kronik kardiyovasküler hastalıklar, DM, kronik 
böbrek yetmezliği, nefrotik sendrom, sirozun da dahil 
olduğu kronik karaciğer hastalıklarında, alkolizm, 
koklear implant, serebrospinal sıvı kaçağı, immun-
komprimize durumlar ve fonksiyonel ya da anatomik 
aspleni (hemoglobinopatiler, konjenital ya da kaza-
nılmış aspleni, splenik disfonksiyon, splenektomi 
(elektif splenektomi yapılacak olanlarda cerrahiden en 
az 2 hafta önce aşılanma önerilmektedir) 
• Sigara içenlerde  
Altmışbeş yaş altında 1 ya da 2 kez 23PPA ile aşılan-
mış olgular, 65 yaş üzerinde son aşılanmanın üzerin-
den en az beş yıl geçmiş olması koşulu ile tekrar aşı-
lanmalıdır. Altmışbeş yaş ve üzerinde ilk kez 23PPA 
ile aşılanmış kişilerde ise tekrar doza ihtiyaç yoktur.  
≥19 yaş olgular yeni öneriler doğrultusunda immün-
komprimize durumlar veya fonksiyonel-anatomik 
aspleni varlığında 1,2 veya 3 doza kadar 23PPA ile 
aşılanabilir35.  
13KPA ile aşılama endikasyonları ise şöyledir: 

19-64 yaş olgularda; 
• Immunkomprimizasyon (KBYve nefrotik sendrom 

dahil, HIV, vb.) varlığında  
• Fonksiyonel ya da anatomik aspleni (ör/orak hüc-

reli anemi, vb) 
• Serebrospinal sıvı kaçağı, koklear implant 
Bahsi geçen durumlarda, ≥65 yaş ve daha önce 23PPA 
ile bir yada daha fazla aşılanmış kişilerde, 23PPA ile 
aşılanmadan en az 1 yıl sonra 13KPA ile aşılanma 
önerilmektedir.  Ancak ilk aşılanma 13KPA ile oldu-
ğunda en az 8 hafta sonra 23PPA aşılama önerilmeke-
dir. 13KPA, Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
tarafınca 50 yaş ve üzerinde lisans almış olmakla 
birlikte ACIP, 19 yaş üzeri bireylerde yukarıda belirti-
len durumlarda 13KPA ile aşılanma önermektedir36. 
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