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#Olgu Sunumu

Neisseria meningitidis serogrup B menenijiti tanisi alan bir olgu nedeniyle
alinan infeksiyon kontrol 6nlemlerinin g6zden gecirilmesi

Neisseria meningitidis serogroup B meningitis case and to overview the
infection control measures
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Oz
Neisseria meningitidis gram negatif diplokok olup tlkemizde toplum kaynakli menenjitin yaygin etkenlerinden biridir.
Meningokok menenjitinde infeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasi ve kemoprofilaksi bulasin dnlenmesi acisindan

onemlidir. Bu yazida, Neisseria meningitidis serogrup B'ye bagh olarak menenijit gelisen, 20 yasindaki bir asker sunularak

askeri birlik ve hastanin yakin temaslilarina yonelik alinan infeksiyon kontrol 6nlemleri gézden gegirilmistir.
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Abstract

Neisseria meningitidis is a gram negative diplococcus and is one of the common causes of community-acquiredmeningitis
in our country. In meningococcal meningitis, taking infection control measures and chemoprophyla is are important for
the prevention of transmission. In this article, a 20-year-old military personel who developed meningitis due to Neisseria
meningitidis serogroup B was presented and the infection control measures taken for the military unit and those with close

contact with the patient were reviewed.

Keywords:Neisseria meningitidis; meningitis; infection control measures; chemoprophylaxis

Sorumlu Yazar": Salih Cesur, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,Ankara
E-posta: scesur89@yahoo.com

ORCID: 0000-0003-4960-7375

GoOnderim: 21.07.2018 kabul : 12.08.2018

Doi: 10.18663/tjcl.446581

533



https://orcid.org/0000-0003-2988-9950
https://orcid.org/0000-0003-4960-7375
https://orcid.org/0000-0002-1104-8232
https://orcid.org/0000-0003-2523-886X
https://orcid.org/0000-0002-9661-7851
https://orcid.org/0000-0001-5497-1599

VRN

Volume 10 Number 4 p:533-536

Giris

Neisseria meningitidis (N. meningitidis)'in neden oldugu
meningokok infeksiyonlari asi ile korunulabilen hastaliklar
arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Meningokoklarin neden
oldugu menenjit ve meningokoksemi Tirkiye'de ve tim
diinyada 6nemli bir saglik problemidir [1].

Her yil dinyada vyaklasik 500.000 invazif meningokok
infeksiyonu ve infeksiyona bagli yaklasik 50.000 civari 6lim
gelistigi tahmin edilmektedir .Meningokok infeksiyonlarinin
mortalite orani %10-14 arasinda degismektedir. Olgularin
%711-19’unda ise uzun dénemde sekel gelisebilmektedir

[1-3]. N. meningitidis bakteriyel menenjit etkeni olan diger
bakteriler arasinda epidemilere neden olmasi nedeniyle
onemlidir. Gunimiizde meningokoklarin 13 serogrubu
tanimlanmigsa da, bunlarin sadece besi (serogrup A, B, C, W135
ve Y) insanda sik, ikisi (serogrup X ve Z) ise nadiren hastalik
yapabilir. Ulkemizde ve gelismis Ulkelerde serogrup C'ye bagli
hastalik yayginken, son yillarda muhtemelen Hac'dan tasinan
suslara bagl olarak W135 serogrubuna bagh infeksiyonlarda
artisgozlenmektedir [1]. Meningokok hastaligi geciren hastaile
yakin temas eden kisilerde, hastayla 1 metreden yakin temasi
olanlarda ve hastaya midahale eden saglk personelinde
infeksiyon gelisme riski artmistir. Kemoprofilaksi, meningokok
hastaligi ile yakin temasi olan yilksek risk altindaki aile
bireyleri, yakin temashlar ve saglik ¢alisanlarina verilmelidir
[2-6]. Bu yazida,askeri birlikte Neisseria meningitidis serogrup
B menenijiti gelisen 20 yasinda bir asker olgu sunulmus,
birlikte ve yakin temaslilara yonelik alinan enfeksiyon kontrol

onlemleri ve kemoprofilaksi uygulamasi gézden gecirilmistir.
Olgu

Bir aydir Samsun'da asker olan 20 yasinda erkek hasta 4
glindir ates, bas agnsi,uykuya meyil sikayetleri ile acil servise
Nabiz:76/dk,
KB:120/60 mm/Hg, genel durumu biling agik koopere, oryante

basvurmus.Fizik muayenesinde; atesi 37.5C,

idi. Ense sertligi pozitif, Kerning ve Brudzinski bulgulari pozitifti.
Lomber ponksiyon yapilan hastada beyin omurilik sivisi (BOS)
mikroskopisinde; her alanda yogun Iokosit goriildi. Hastaya
BOS ve kan kdltirleri alindiktan sonra sonra seftriakson 2x2 gr
i.v. baslandi.Beyin omurilik sivisi biyokimyasinda; BOS proteini:
986mg/dl, glukoz:1mg/dl (es zamanh kan glukozu:110 mg/dl)
olarak saptandi. BOS kultiirinde ¢ukulata agar ve kanl agar
besiyerlerinde Gram negatif diplokok tiredi. Etken Mikrobiyoloji
laboratuvarinda konvansiyonel yontemler (katalaz, oksidaz
testi, maltozfermantasyonu) ve Phoenix otomatize tiplendirme
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ve antibiyotik duyarlilik yontemiyleNeisseria meningitidis
(N. meningitidis) olarak tanimlandi. Ankara il Halk Saghgi
Bulasici Hastaliklar Subesi ile temasa gegildi. Hastayla temas
eden saglik personeline, yakin temash aile bireylerine, ayni
kogustaki askerlere, hastayla en az 8 saat ve Uzeri hastayla
birlikte seyahat eden kisilere siprofloksasin veya seftriakson
veya rifampisin kemoprofilaksisi baslandi. Tiirkiye Halk Saghig
Kurumu, Solunum Yolu Patojenleri Referans laboratuvarinda
spesifik antiserumlarla kiilttirde treyen etkenin N. meningitidis
serogrup B olarak raporlandi, Molekiiler Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarinda ayni susun multipleks real time polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) ile de N.meningitidis serogrup B oldugu
saptandi. Seftriakson tedavisi 10 gline tamamlanan ve klinigi
dizelen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Meningokoklar tiim diinyada ve Tirkiye'de ©nde gelen
bakteriyel menenjit etkenlerinden biri olup, mortalite ve
morbiditeye neden olabilir [1-3].

invaziv meningokokal hastaliklar icerisinde en sik gériileni
menenijittir ve olgularin yaklasik olarak %40-65'inde goralir.
Meningokoklara bagli menenjitte ani baslayan bas agrisi, ates,
kusma, miyalji, fotofobi, ajitasyon, konsantrasyonda azalma,
uyusukluk, dokintiyle birlikte veya dokinti olmaksizin
meninks irritasyon bulgularinin ( ense sertligi, Kernig ve/veya
Brudzinski bulgular) meningokokal menenjitin dnemli klinik
ve muayene bulgularidir. Cok nadiren kraniyal sinir tutulumlar
gordlebilir [3,7,8].

Sundugumuz olguda ates, bas agrisi,uykuya egilim sikayetleri
mevcuttu. Fizik muayenede ates, ense sertligi, Kerning ve
Brudzinski bulgulari pozitifti. Sundugumuz olguda dokiinti
saptanmadi. Lomber ponksiyonda hastada beyin omurilik
sivist (BOS) mikroskopisinde; her alanda yodun Iokosit
goruldi,Gram  boyamada

mikroorganizma  gorilmed;,

kiiltlirde Neisseria meningitidis tredi.

Spesifik antiserumlarla ve PZR yodntemiyle kuiltlirde Ureyen
etkenin N. meningitidis serogrup B oldugu belirlendi.
Meningokoklarin 13 serogrubu tanimlanmissa da, bunlarin
sadece besi (serogrup A, B, C, W135 ve Y) insanda sik, ikisi
(serogrup X ve Z) ise nadiren hastalik yaptigi bildirilmektedir.
Meningokok serotiplerinin dagilimi lkelere gore farkhlk
gostermektedir. Ulkemizde ve gelismis (lkelerde serogrup
C'ye bagh hastalik yayginken, son vyillarda muhtemelen
Hac'dan tasinan suslara bagh olarak W135 serogrubuna
bagl infeksiyonlarda artis gézlenmektedir [1]. Neisseria

meningitidis serogrup B'nin tim diinyada salginlara neden



oldugu, serogrup A ya gore insidansi diisiik olmasina ragmen,
Yeni Zelanda'daki Pasifik Adalilari ve Maoris bolgelerinde
insidansinin ytksek oldugu bildirilmistir [3].

Ceyhan ve ark. [9] Turkiye'de pediatrik yas grubunda bakteriyel
menenjit etkenlerini prospektif olarak arastirdiklari ¢ok
merkezli calismada 243 hastada bakteriyel mennejit etkeni
saptanirken, etkenlerin dagilimi %56.5 N. meningitidis, %22.5
Streptococcus pneumoniae, %22.5 Haemophilus influenzae
olarakbelirlenmistir. Calismada en sik bakteriyel menenjit etkeni
N. meningitidis olarak belirlenirken, serogruplarin dagilimi;

%42.7 W135, %31 B, % 2.2 Y ve %0.7 A olarak bildirilmistir.

Turkiye'den Kadayifci ve ark. [10] istanbul'da 0-79 yas arasi
1000 kisilik bir populasyonda N. meningitidis nazofareks
tastyicihgini 6 kiside (%0.6) belirlemislerdir. Meningokok
tastyicihginin en fazla oldugu yas araligi 21-40 yaslar arasinda
belirlenmis, izolatlarin biri disinda hepsinin serogrup B oldugu
saptanmistir. Turhan ve ark.[11] bivalan (A/C) asilanmis iki
askerde N. meningitidis W135 serotipiile gelisen iki menenjit
olgusu bildirimislerdir. Olgularin biri mortal seyrederken diger
olgu tedaviyle tamamen iyilesmistir.

Ulkemizde A/C/W135/Y
serotiplerini iceren tetravalan polisakkarit asisi veya konjuge

askere  basvuran  askerlere
asisi uygulanmaktadir. Mevcut tetravalan asi serogrup B'yi
icermemektedir. Sundugumuz olguda tetravalan meningokok
asisi olmasina ragmen menenjit gelismesinin nedeni asi
icerisinde serogrup B'yi icermemesidir. Glnimuizde serogrup
B'ye yonelik yeni asilar gelistirilmistir [3].Meningokok B
serotipine karsi gelistirilmis iki ttrli asi bulunmaktadir. Bunlar,
Avrupa, Kanada, Avustralya ve ABD'de onaylanmis Bexsero
(MenB-4C) ve ABD'de onaylanmis Trumenba (MenB-FHbp)
asilandir. Bexsero'nun; 4 hafta araile 2 doz, Trumenba’nin ise iki
doz ya da 3 doz seklinde uygulanmasi dnerilmektedir [12]. Bu
asilar, serogrup Bmeningokokal hastaligiigin artmis risk altinda
olan 10 yas ve Usti kisilere 6nerilmektedir.ir. Bu risk grubunda;
eksiklikleri,

fonksiyonel asplenisi olan kisiler, N. meningitidis izolatlarina

kalici  kompleman bileseni anatomik veya
maruz kalan mikrobiyologlar ve okul kampdslerinde oldugu
gibi serogrup B meningokokal hastaligi salgini nedeniyle
artan risk tasiyan bireyler yer almaktadir. HIV infeksiyonu
olan yetiskinler de serogrup B meningokok enfeksiyonu icin
artmis risk altindadir ve bu grubunda asilama yoninden

degerlendirilmesi 6nerilir [3] .

Meningokoklar nazofarenk tasiyicisi lan asemptomatik

bireylerden damlacik yoluyla bulasir.

Meningokkal menenijitli hasta ile yakin temasi olanlara

{A\)
RajsN

OZEL ve ark.
I infeksiyon kontrol dnlemleri

kemoprofilaksi uygulanmasi bulasturciigin  6nlenmesinde
etkili
enfeksiyonun 6nlenmesine yonelik yontemler arasinda bir

bir enfeksiyon kontrol ydntemidir. Meningokokal

indeks olgusunun tanimlanmasini takiben antimikrobiyal

kemoprofilaksi, Neisseria meningitidis infeksiyonundan
siphelenilen veya teyit edilen hastalarda, etkili antibiyotik
tedavisini takiben 24 saat slreyle damlacik 6nlemlerinin
alinmasi, maruziyet oncesi asilama ve risk faktorlerinin
onlenmesini icerir. Yakin temas icin ikincil hastalik orani,
indeksli hastadaki hastaligin baslangicindan hemen sonra en
yuksek oldugu igin, antimikrobiyal kemoprofilaksi mimkin
oldugunca erken uygulanmalidir (ideal olarak indeks olgunun
tanimlandiktan sonra 24 saatten daha kisa slrede). Buna
karsin, indeks olguya maruz kaldiktan 14 giin sonra uygulanan

kemoprofilaksi dnerilmez [1-5].

Yakin temaslilar; ev halki Gyeleri, oda arkadaslar, yakin
temas eden Kkisiler, cocuk bakim merkezleri ve anaokulunda
bulunanalar, salgin sirasinda okul, Universite veya askeri
birlikte bulunanlar, Opuserek; yiyecek, mutfak esyalar,
gozluk, su siseleri ya da agza temas eden herhangi bir sey
paylasarak hastanin oral sekresyonlari ile dogrudan temas
eden bireylerdir. Hastaya agizdan agiza solunum, endotrakeal
entlibasyon, endotrakeal tiip uygulamasi yaparak, direkt hasta
sekresyonlari ile temas eden saglik personeli de yakin temasli
grubunda yer alr.

Bir indeks hastasinin solunum sekresyonlari ile dogrudan
temas eden veya uzun sureli bir ucusta indeks hastasinin
hemen yaninda oturan (6rnegin, 8 saatten uzun seyahat
edenler) kisilere de kemoprofilaksi onerilir [2-5]. Sundugumuz
olguda da hasta ile temas eden tiim yakin temasli bireylere
kemoprofilaksi uygulandi. Antimikrobiyal profilaksiye yonelik
rejimler Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri  tarafindan  tanimlanmistir.  Kemoprofilakside
onerilen ilaclar; rifampin, siprofloksasin ve seftriaksonu icerir.
invaziv meningokok hastaligi olan hastalar arasinda, seftriakson
veya diger Uclncl kusak sefalosporinler disindaki sistemik
antimikrobiyaltedavi,N.meningitidis'in nazofaringealtastyicisini
glvenilir bir sekilde ortadan kaldirmaz. Bu nedenle, tedavi
icin bagka ilaclar kullaniimissa, endeks hastada nazofaringeal
tastyicinin eradikasyonu icin kemoprofilaksi almalidir. Rifampin,
seftriakson ve azitromisin siprofloksasin direnci s6z konusu
oldugunda profilaksi icin alternatif ajanlardir. Azitromisin
kemoprofilaksi icin ilk secenek olarak dnerilmemektedir. Cocuk
yas grubunun profilaksisinde seftriakson veya rifampisin

kullanilabilirken, gebelerde seftriakson dnerilir [1-5].
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Sundugumuz olguyu tanisi konur konmaz, ayni askeri birlikte
temas ettigi askerler, birlikte yolculuk yaptigi otobuste yan
yana oturdugu kisiler, yakin temasinin oldugu aile bireyleri ve
acil servis ve enfeksiyon hastalikalari klinigi personeline 24 saat
icerisinde kemoprofilaksi baslandi ve infeksiyon kontroliine
yonelik onlemler alindi. Bu onlemler; hastanin izole odaya
alinmasi, oda kapisina damlacik izolasyon kartinin asilmasi,
hastane personeli ve ziyaretcilerin hastayla temas etmeden
once cerrahi maske takmasi, temas oncesi ve sonrasinda ellerin
yikanmasi ve diger kisisel koruyucu ekipmanlarn (eldiven,
onluk vb.) kullanmasini iceriyordu.

Kemoprofilaksi amaciyla erigkin bireylere rifampisin 2x600 mg
dozda 2 gtin, siprofloksasin 500 mg tek doz veya seftriakson
1x250 mg tek dozda uygulandi. Cocuklara ve gebelere ise tek
doz seftriakson kemoprofilaksisi uygulandi.

Sonug

Meningokok menenijiti olgularinda saglikli bireylere bulasi
engellemeye yonelik kemoprofilaksi ile birlikte enfeksiyon
kontrol onlemleri alinmali, Gilke genelinde yapilacak siirveyans
calismalarinda serogrup B sikliginda artis saptanmasi
durumunda riskli gruplarin asi semasina yeni uygulamaya

giren monovalan serogrup B asisi da eklenmelidir.
Cikar Catismasi / Finansal Destek Beyani

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iligkisi yoktur.
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