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immiinkompromize bir hastada pnémokok menenijiti

Pneumococcal meningitis in an immunocompromised patient
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Erigkinlerde bakteriyel menenjitin en sik nedeni, Meningokok enfeksiyonuna bagli salginlar harig, S. pneumoniae’dir.
S. pneumoniae’ye bagli menenyjitler, siniizit veya otit odagindan direkt yayilim veya bakteriyemiye bagli olarak ge-
lisir. Burada, immiinkompremize bir hastada, otitis media zemininden gelisen 67 yasinda erkek hastada pnomokok

menenjiti sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: immiinkompromize, menenjit, S. pneumoniae

Abstract

Except during an epidemic of meningococcal infection, S. pneumoniae is the most common cause of bacterial men-
ingitis in adults. Meningitis may result from direct extension from the sinuses or middle ear or from bacteremia. We
report here pneumococcal meningitis in a 57 years old male patient with otitis media in immunocompromised patient.

Keywords: Imnmunocompromised, meningitis, S. pneumoniae

Giris

Menenyjit, beyni ¢evreleyen meningeal zarlarin ve spinal kor-
dun inflamasyonudur. Sikliklar bakterilerle olugmakla birlik-
te, virus ve mantarlar gibi pek ¢ok mikroorganizma da menen-
jite yol acabilir [1]. Bakteriyel menenjitlerin %80-85’inden
Neisisseria meningitidis, Streptococcus spneumoniae ve
Haemophilus influenzae sorumludur. Streptococcus pneu-
moniae ise bakteriyel menenjitlerin en sik saptanan etkenidir
[2,3]. Bu hastalarda genellikle bagka bir odakta pnomokokal
enfeksiyonu vardir (6rnegin: pnémoni, otitismedia, mastoi-
dit, sintizit veya endokardit). Splenektomi, multiplmiyelom,
hipogamaglobulinemi, alkolizm, malniitrisyon, kronik kara-
ciger veya bobrek hastaligl, malignensi veya diabetes melli-
tus gibi durumlarda pndmokok enfeksiyonu riski artar. Buna
paralel olarak yashilik pnomokok menenjiti gelisimi i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Bakteriyel menenjitli olgularda,
yeni gelisen tan1 yontemleri ve tedavi seceneklerine ragmen,
mortalite oran1 oldukga yiiksektir [4].

Yazimizda otitis media zemininden gelisen, immiin bas-
kilanmis hastada kotii prognozla seyreden bir pndmokok
menenjit olgusu sunulmustur.

Olgu

Altmis yedi yasinda erkek hasta yaklasik ii¢ glindiir olan
kulak agrisi, akintist ve bag donmesi sikayeti ile hastaneye
basvurmus. Hastaya otit tanisi ile tedavi planlanarak evine
yonlendirilmis. Sikayetlerinde gerileme olmamasi ve bi-
ling bulaniklig1 geligsmesi lizerine tekrar hastaneye bagvur-
mus. Yapilan tetkiklerinde kan beyaz kiiresi: 23100/mm3,
CRP:38 mg/dL (0-0,5 mg/dL) saptanmis. Santral sinir sis-
temi enfeksiyonu On tanisi ile lomber ponksiyon yapilmis.
BOS mikroskobisinde bol 16kosit ve bol eritrosit saptan-
mis. BOS biyokimyasinda protein: 152 mg/dL (15-45 mg/
dL), glukoz: 36 mg/dL ( Es zamanl kan glukozu:105 mg/
dL) saptanmig. BOS gram boyamasinda gram pozitif dip-
lokoklar goriilmiis. Hastaya meropenem 3x2 gr ve vanko-
misin 4x500 mg tedavisi baglanmig. BOS Kkiiltiiriinde S.
pneumoniae iiremis ve penisilin duyarli saptanmis. Genel
durumunun kétiilesmesi iizerine tedavisinin 2. giiniinde
hastanemize sevk edilen hasta klinigimize yatirildi. Etken
penisilin duyarli olmasina ragmen otit zemininden gelis-
mesi ve hastanin genel durumu goz
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Online alinarak baslanan tedaviye devam edildi. Hastanin
6zgecmisinde multiplemyelom tanisi oldugu ve 2 yil nce
kemik iligi nakli yapildigi 6grenildi. Pnomokok asisinin
yapilmadig1 6grenildi. Hastanin klinigimize yatisi sirasin-
da atesi: 39,3°, solunum sayisi: 35/dakika, kan basinci:
110/70 mmHg saptandi. Genel durumu ké&tii ve sézel ve
agrili uyaranlara yaniti olmayan hastanin acil beyin MRG
cekildi. Goriintiilemede apse saptanmayan olguda vent-
rikiiler hemoraji saptandi. Entiibasyon ihtiyaci gelismesi
ilizerine anestezi yogun bakima alinan hasta exitus oldu.

Tartisma

Pnomokokal hastaliklar yasla birlikte goriilme siklig1 ve
mortalitesi ciddi oranlarda artan 6nemli bir enfeksiyon
grubudur. Ozellikle ileri yas ve immiin sistemi baskilan-
mis hastalarda orta kulak enfeksiyonu, siniizit, piiriilan
bronsit, bakteriyel menenjit ve sepsis en 6onemli pnémo-
kokal hastaliklardir [5].
hipogamaglobulinemi, alkolizm, malniitrisyon, kronik

Splenektomi, multiplmiyelom,

karaciger hastalig1 ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
kapsiillii bakteri enfeksiyonlarinin sik goriildiigii gruptur.
Ozellikle bu grup hastalarda, pnémokokal hastaliklarin
siklig1 ve siddeti artis gostermekte ve ciddi bir morbidite
ve mortalite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Pnomokokal hastaliklar igerisinde menenjitler, 6nemli yer
tutmaktadir. Pnomokoklar bakteriyel menenjit etkenleri
icerisinde ilk sirada yer almaktadir [2,3]. Yeni tan1 yon-
temleri ve uygun tedaviye ragmen pndmokok menenjitinin
mortalitesi %15-30 arasinda degismektedir ve hastalarda
genellikle de altta yatan bir nedene bagli olarak gelisir [6].
[leri yas ve immiin sistemin baskilandig1 durumlarda mor-
talite daha da artmaktadir. Son zamanlarda pndmokoklar-
da artan penisilin direnci akilda tutulmali ve etken izole
edilebildi ise penisilin MIK degeri mutlaka ¢alisilmalidr.
Pnoémokok enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik, polisak-
karit kapsiilden koken alan 23 valanli as1 ve son yillarda
onay alan 13 valanl konjuge as1 bulunmaktadir. Her ne
kadar erigkinlerde koruyuculugu ile ilgili veriler ¢cok ye-
terli olmasa da, ¢ocuklardaki invaziv pnoémokok infek-
siyonlarinda belirgin azalma nedeniyle, bu asilarin belli
risk gruplarma yapilmasi &nerilmektedir. immiin sistemi
baskilanmis kisiler i¢in her iki asinin da belli araliklarla
yapilmasi tercih edilmektedir [7]. Olgumuzun otitis media
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Oykiisiiniin olmasi, pnomokok i¢in olasi kaynak olarak
diisiiniilmiistiir. Tleri yas ve multiplemyelom gibi énemli
bir risk faktorii barindirmasi mevcut tablo i¢in zemin ha-
zirlamig olabilir. Risk faktorii tasiyan bireylerin agilanmasi
bu agidan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, sundugumuz olguda oldugu gibi pnémoko-
kal infeksiyon agisindan risk tasiyan bireylerin agilanmasi
bu kisilerde daha sonra gelisebilecek menenjit gibi agir se-
yirli infeksiyonlara kars1 koruyucu olabilir.
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