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Neisseria meningitidis bakteriyel menenijit ve septiseminin dnde gelen nedenlerinden biri olup, invaziv in-
feksiyonu olan hastalarda siklikla A, B, C, Y ve W35 suslari izole edilmektedir. Ulkemizde W35 susu ile
menenijit nadir gorilmektedir. Bu makalede W 135 susunun neden oldugu bir meningokoksik menenijit olgu-

su sunulmustur.
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SUMMARY
A Case of Meningococcal Meningitis Due to W135 Strain

Neisseria meningitidis is a leading cause of bacterial meningitis and septicemia, strains isolated from the
patients with invasive infections are mainly A, B, C, Y and W135. In our country, meningitis by W35 strain
is rarely seen. In this article, a case with meningococcal meningitis due to W35 strain is presented.
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Neisseria meningitidis bakterivel menenjit ve
septiseminin énde gelen nedenlerinden biridirl . N.
meningitidis suslart 13 serogrupta smiflandirilmis-
2, Invaziv infeksiyonu olan hastalarda siklikla A,
B, C, Y ve W135 suslar izole edilmektedir!ll.

Meningokoksik hastaliklar diinyada endemik ola-
rak goriilir. Son 30 yilda meningokoksik hastalik in-
sidansi endiistriyel toplumlarda 1-3/100.000 iken
{iclincti diinya tilkelerinde 10-25,/100.000dir. Fark-
Ii atak hizlari N. meningitidis suslarimn farkl pato-
jenik 6zellikleri ve sosyoekonomik, cevresel ve iklim-
sel kosullarin farkliigindan kaynaklanmaktadlr[?’].

W135 serogrubu ile salginlar, 2000-2001 yilinda
Suudi Arabistan’daki yillik Hac sezonu sonrasinda

goriilen uluslar arasi salgina kadar nadir gériilmektey-
dif?l. 2000-2001 yilinda gériilen bu salgindan sonra,
bircok Avrupa iilkesinde Hacca gitme ya da Hacca gi-
den bir kisiyle temas 6ykiisii bulunmayan Kisilerde
W135 serogrubu ile menenjit olgular bildirilmi§tir[4].

Bu yazida N. meningitidis W135 serogrubu ile
gelisen bir menenijit olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta; basvurusundan iki
glin 6nce baslayan ates yiiksekligi, halsizlik, yorgun-
luk sikayetlerine, bulanti, kusma ve siddetli bas agri-
s1 eklenmesi tizerine hastanemiz acil servisine basvur-
du. Fizik muayenede; ates: 39°C, nabiz 80/dakika,
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kan basinci 120/80 mmHg idi. Bilinci agikt1 ve ko-
operasyon kuruluyordu. Ovykiisiinden iic yasinda me-
nenjit gecirdigi ve sonrasinda konusma problemi ge-
listigi ©grenildi. Norolojik muayenede ense sertligi
mevcuttu. Kerning ve Brudzenski negatifti. Laboratu-
var incelemede; beyaz kiire sayist: 31.600/mm3
(%87 polimorfoniikleer 16kosit, %2 lenfosit, %4 mo-
nosit, %7 bazofil), hemoglobin: 13.7 g/dL, trombo-
sit: 274.000/mm3, sedimentasyon hizi: 78 mm/sa-
at, C-reaktif protein: 36.7 mg/L saptandi. Biyokim-
yasal testleri normal simirlardaydi. Bulanti, kusma,
siddetli bas agris1 ve ates yiiksekligi yakinmalari olan
hastaya menenijit diistiniilerek lomber ponksiyon ya-
pildi. Beyin omurilik siist (BOS) incelemesinde; BOS
basinct artmusti, goriiniimii bularukti, protein 280
mg/dL, BOS glikoz 1 mg/dL (es zamanh kan gliko-
zu 167 mg/dL) bulundu. BOS’un direkt mikroskobik
incelemesinde silme 16kosit saptandi. Gram boyama-
da gram-negatif diplokok gériildii. Meningokoksik
menenijit n tansiyla yatirilan hastaya seftriakson 2 x
2 g/glin intravensz (IV) tedavi baslandi. Hastanin ya-
kin temaslilarina rifampisin profilaksisi verildi. Hasta-
nin BOS kiiltiiriinde ve kan Kkiiltiirinde N. meningi-
tidis liredi. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi'nde
spesifik antiserumlarla (Difco) tiplendirme sonrasinda
etkenin serogrup W135 oldugu saptandi. Disk difiiz-
yon ydntemi ile yapilan antibiyogramda etken; peni-
silin, eritromisin, teikoplanin, ofloksasin, kloramfeni-
kol, sefotaksim, siprofloksasin, aztreonam duyarl,
trimetoprim-siilfametoksazol ve vankomisin direncli
olarak bulundu. Izlemde tedavinin ikinci giintinde
hastanin atesi ve ense sertligi geriledi. Hemogram
degerleri normale dondii. Tedavisi 10 giine tamam-
lanan hasta sekelsiz, sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Septisemi veya menenijit seklinde goriilebilen
meningokoksik hastalik tiim diinyada ¢nemli bir sag-
ik problemidir[5]. Endemik bolgelerde hastahgin
atak hiz1 yaz sonunda artar ve yagmur sezonunun
baslamasiyla hizla azalir. Ulkemizde Tiire ve arka-
daslarinin yaptigi bir calismada; 1990-1996 yillar
arasinda izlenen meningokoksik menenijit olgulari-
nmin kis ve ilkbahar aylarinda epidemi yaptigi, yaz ve
sonbahar baslarinda olgu bildirimlerinin en az diize-
ve indigi gézlenmistir[6]. Epidemilerden esas sorum-
lu olan serogrup A olmakla birlikte serogrup B, C, Y
ve W135 ile endemik hastalik gériilebilir®!. Diinya-
da son zamanlarda serogrup W135’e bagh olgular-
da artis gériilmekte olup bunun Hacca gidenlerle ilis-
kili oldugu bulunmu§tur[5]. 2000 il ilkbaharinda N.
meningitidis W135 susu ile Hacca gidenler ve ya-
kin temaslilan arasinda goriilen epidemide Suudi

Arabistan’dan 241 olgu ve farkh 13 tilkeden de yak-
lastk 90 olgu bildirilmistirm. Tirkiye’den ilk W135
serogrubuna bagh menenijit olgusu 2003 yilinda bil-
dirilmis ve genotipik inceleme ile bu susun Hac ko-
kenli (W) ET-37’den farkh &zellikte oldugu bulun-
mugtur[‘”. Olgumuzda izole edilen W135 susunun
molekiiler analizinin yapilmast miimkiin olmamustr,
bu nedenle susun Hac kokenli olup olmadig belirle-
nememistir. Olgumuzun seyahat 6ykiisti, Hacca gi-
den Kkisilerle temas 6ykiisti arastirilmis ancak boéyle
bir temas bilgisine ulasilamamustr.

N. meningitidis’in tek dogal rezervuar insan na-
zofarengeal mukozasidir'). Invaziv hastalik nadir go-
rilmekle birlikte; virtilan susla temas sonrasi koloni-
zasyon, bakterinin mukoza penetrasyonu ve kan do-
lasimina karismasi sonucu gelisir. Invaziv hastalik ge-
lisimi agisindan tarmmlanmus risk faktérleri; immiin-
siipresif ilac kullanimi, sistemik lupus eritematozus
gibi otoimmiin hastaliklar, kompleman eksikligi,
anatomik ya da fonksiyonel aspleni, endemik bdlge-
de yasama ya da seyahat ve toplu yasam alanlarin-
da bulunmadur'®l. Olgumuzda bu risk faktorlerinden
hicbiri bulunmamaktaydi.

Meningokokseminin erken tarusi oldukca gicttir.
Tipik olarak ani baslangich miyalji, soguk alginhg: ve
ates goriiliir. Erken dénemde semptom ve bulgular be-
lirgin degildir. Baslangic deri dokiintiileri viral rasa ben-
zer. Bu dénemde meningokoksemi tanisi akla gelme-
yebilir. Hastalarda ates yiiksekligi, bas agrisi, irritabili-
te, kusma, ense sertligi, deri lezyonlan gelistiginde tar
kolaydir. Dokiintiiler semptomlarin baslangicindan 12-
18 saat sonra olusur ve %20 hastada gériilmeyebilir'.
Olgumuzda deri dokiintiileri bulunmamaktaydi.

Bakteriyolojik tam BOS/kan érneklerinden veya
deri dokiintiilerinden alinan biyopsiden yapilan Kkiil-
tiirlerle miimkiindiir'3). Olgumuzun BOS ve kan kiil-
tiirinde N. meningitidis izole edilmistir.

Tedavide esas hedef BOS’da hizli bakterisidal et-
ki sa§lamakt1r[3]. Antibiyotik tedavisi olabildigince
erken baslanmalidir. N. meningitidis genel olarak
penisiline duyarli olmakla birlikte penisiline azalmis
duyarlihk bircok tilkede bildirilmi@tir[9]. Ulkemizde ilk
kez 1996 yilinda, BOS’dan izole edilen penisilin du-
varlihgr azalmis N. meningitidis susu bildirilmigtirlg].
Olgumuza direnc olasiligi géz 6niine alinarak ampi-
rik tedavide seftriakson 2 x 2 g IV baslandi, tedavisi

10 giine tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Meningokoklar direkt temasla veya 1 metre me-
safeden damlacik yoluyla kisiden kisiye bulasirlar.
Bakterinin bu damlaciklarda kalmasi iklim kosullar,
nem ve sicaklik ile iliskilidir. Meningokok tasiyicih@
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ve epidemisi olasihigi toplu yasam alanlarinda (aske-
ri birlikler, okullar ve ceza evleri) daha fazladir'3!. Ba-
z1 kisilerde aylarca-yillarca hastalanmadan patojenik
meningokok susu tastyicihg olabilir!8!.

Meningokok asilar polisakkarid kapstil asilar
olup 1970’li yillardan itibaren askeri birliklerde kulla-
nmilmaktadir. Askeri birliklerde yapilan rutin asi uygu-
lamast ile atak orani %94 azalm1§t1r[8]. Glinlimiizde
serogrup A, C, Y ve W135'i iceren kuadrivalan asi
mevcutturl 19, Eriskinlerde tek doz as1 sonrasi koru-
yucu etkinlik %92-97 olup, koruyuculugu tic yil de-
vam etmektedir. Yiiksek riskli gruplara meningokok
asis1 uygulamast onerilmektedir®). Indeks vaka ile va-
kin temasi olan kisiler bulas riski tasidiklarindan, bu
kisilere kemoprofilaksi uygulanmasi gereklidir. Se-
konder sistemik meningokoksik hastalik siklikla in-
deks vakanin tespitinden sonraki 14 giin icerisinde
gelisir. Kemoprofilaksi indeks vaka tanimlandiktan
sonraki ilk 24 saatte uygulanmaldir, ancak 14 giine
kadar da wverilebilir. Kemoprofilakside rifampisin,
seftriakson, siprofloksasin ya da aztreonam kullanila-
bilir'8l. Olgumuzla yakin temast olan Kisilere rifampi-
sin profilaksisi uygulanmustir ve takipte yakin temas-
lilarda meningokoksik hastalik gelismemistir.

Meningokoksik infeksiyona en sik neden olan se-
rogrubun bilinmesi aktif immiinizasyon acisindan
onemlidir. Tiirkiye'de dnceleri serogrup A ve C daha
sik goriilmekteyken, Yildinnm ve arkadaslanmn yapti-
g1 cahsmada son yillarda serogrup W135 ve Y'nin er-
ken cocukluk déneminde sik olarak goriilmeye bas-
landig saptanmustir!1]. Ulkemizde serogrup W135
ile gelisen meningokoksik menenijit olgular1 goriilme-
si nedeniyle, immiinprofilakside kuadrivalan asi kulla-
nilmasinin daha uygun olacagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak; énemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olan meningokok infeksiyonlarinda erken ta-
ni ve tedavi 6nemlidir. Asillamalarda uygun profilak-
sinin saglanabilmesi acisindan tilkemizde sik goriilen
meningokok suslarinin belirlenmesi ve stirveyans ca-
lismalarinin yapilmasi gereklidir.
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