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PREVALANSI, SEROGRUP DAGILIMI VE ANTIBIYOTiK DIRENCI
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OZET: Cocuklarda énemli morbidite ve mortalite nedeni olan meningokoklar
insanlarin orofarinks ve nazofarinksinde bulunmakta ve damlacik yoluyla
bulasmaktadir. Bu calismada Ankara ili Cankaya ilcesinde saglikli gocuklarda
Neisseria meningitidis tasiyicilik prevalansi belirlenmis, elde edilen susglarin
serogrup dagihmi ve antibiyotik duyarliik durumlar arastiriimigtir. Calisma,
Cankaya ilcesinde okuyan 7-19 yas grubundaki 1155 6grenci arasinda
yapilmistir. Ornek secimi sistematik érnekleme yéntemiyle belirlenmistir.
N.meningitidis izolasyonu igin modifiye Thayer-Martin besiyeri kullaniimistir. izole
edilen N.meningitidis suslarnin penisilin, stlfadiazin, rifampisin ve azitromisine
karsi antibiyotik duyarllik durumlari agar dilisyon yéntemiyle belirlenmistir.
Calismada N.meningitidis tasiyicilik prevalansinin %10.4 oldugu ve en gok
B serogrubunun (%47.5) bulundugu saptanmistir. N.meningitidis tasiyicilik
oraninin yasam kosullari ile yakindan iliskili oldugu, ancak tonsillektomi, tonsil
hipertrofisi, sigara icme ve sigara dumanina maruz kalmanin tasiyicilik orani
Uzerine etkili olmadigi saptanmistir. Kalabalik yasam, isinmada soba kullanimi,
gecekonduda oturma N.meningitidis tasiyiciigini artiran risk faktorleri olarak
belirlenmistir. Suslarin higbirinde beta-laktamaz aktivitesi saptanmazken, bes
susta (%4.2) penisiline duyarliigin azaldigi gérulmustir. Suslarda sulfadiazine
kars! direng %54.4, azitromisine karsi direng %26.9 oraninda tespit edilmistir.
Rifampisine direngli sus saptanmamistir. Bu ¢calismanin sonuclari, toplumumuzda
N.meningitidis tasiyicilik prevalansinin Avrupa’daki Ulkelerle benzer oldugunu,
tasiyicilarin tedavisi ve hasta ile temas eden kisilerin profilaksisi igin ilk secilecek
ilacin rifampisin olmasi gerektigini gdstermistir.

Anahtar sézclikler: Neisseria meningitidis, meningokok tasiyiciligi, antibiyotik
direnci.
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ABSTRACT: Meningococci responsible for significant morbidity and mortality
rates in children are found in the oropharynx and nasopharynx and communicated
with droplets. In this study, the prevalence of nasopharyngeal Neisseria meningitidis
carriage, serogroup distribution and antibiotic resistance were determined among
healthy children in Cankaya municipality of Ankara province. The study involved
1155 students aged 7-19 years. Systematic sampling method was used for
sample selection. To isolate N.meningitidis, modified Thayer-Martin medium was
used. The antibiotic susceptibilities of N.meningitidis isolates were determined
by agar dilution method for penicillin, sulfadiazine, rifampicin, and azithromycin.
N.meningitidis carriage prevalence was found as 10.4% with serogroup B being
the most predominant (47.5%). The prevalence of N.meningitidis carriage was
found to be closely associated with living conditions however, tonsillectomy,
tonsillar hypertrophy, passive or active smoking did not affect the rate of carriage.
Overcrowded life style, use of old-fashioned stoves for heating, and living in
shanty housing were determined as risk factors increasing N.meningitidis carriage.
None of the strains showed beta-lactamase activity, and five strains (4.2%) had
decreased sensitivity to penicillin. The resistance against sulfadiazine was 54.4%,
while it was 26.9% against azithromycin. No rifampicin-resistant strain were
detected. It can be concluded that the prevalence of meningococcal carriage
in this study was similar to that of other European countries. Rifampicin should
be the first drug of choice both for the treatment of meningococcal carriers and
for the prophylaxis of the subjects who had been in contact with patients with
meningococcal infection.

Key words: Neisseria meningitidis, meningococcal carriage, antibiotic
resistance.

GiRIS
Neisseria meningitidis’in neden oldugu meningokoksik enfeksiyonlar
teknolojideki ve antibiyotiklerdeki blyudk gelismelere ragmen, dzellikle cocuklarda
olmak Uzere hala dnemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.
Insanlarin bu bakteri icin tek dogal kaynak olmalari ve yayilimin da insandan insana
damlacik enfeksiyonu seklinde olmasi nedeniyle toplumdaki asemptomatik tastyicilarin
oraninin bilinmesi dnem kazanmaktadir. Asemptomatik tasiyicilarin orani %20'yi

gectiginde toplumun predominant serotipe karsi bir epidemi tehlikesi altinda oldugu
kabul edilmekte ve taglyicilarin tedavi edilmesi zorunlu hale gelmektedir'2,

Epidemiyolojik agidan suslarin serogrup ve serotipinin de belirlenmesi
onemlidir. En sik enfeksiyon olusturan serogruplar N.meningitidis A, B, C ve
W135'tir. X, Y, Z ve Z’ (29E) serogruplari ise daha ¢ok immun sistemi baskilanmis
kisilerde hastaliga neden olmaktadir’. Bu serogruplarin dagilimi ve enfeksiyon
olusturma oranlari cografi bolgeler arasinda farklilik gostermektedir®®.

Meningokoklar, enfekte hastalar veya asemptomatik nazofaringeal
tastyicilarla temas sonucunda diger insanlara bulasmaktadir. Yapilan calismalar,
meningokok taglyiciliginin yas, sosyoekonomik durum ve hastaligin o an toplumda
bulunmasi gibi faktorlerle iligkili oldugunu ve tasiyicilik oraninin %6-30 arasinda
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degistigini gostermektedir®’. Taslyicilardan izole edilen meningokoklarin genellikle
serogruplandirilamayan kapsulstz suslar oldugu bildiriimesine ragmen bunun
aksini gosteren calismalar da vardirs®,

Meningokoksik hastaliklarin ve meningokok tastyicilarinin tedavisinde ve hastalarla
yakin temasta bulunan kisilerin profilaksisinde 1940 ve 1950l yillarda sulfonamidler
kullaniimigtir'®. Ancak stlfonamid direncinin ortaya cikmasi nedeniyle bu enfeksiyonlarin
tedavisinde penisilin G, profilaksi ve tastyicilarin tedavisinde ise rifampisin kullaniimasi
Onerilmektedir. Bununla birlikte rifampisine kargi direng de bildirilmistir'.

Calismamizda, GCankaya ilcesi okullarinda saglkli ¢ocuklar arasinda
N.meningitidis taslyicilik prevalansinin belirlenmesi, izole edilen suslarin serogrup
dagiimmin ve antibiyotik duyarliik durumlarinin arastirimasi amaclanmistir. Ayrica
6grencilerden alinan bilgilerle meningokok taglyiciiginin yas, cins, yasam kosullari,
(st solunum yolu enfeksiyonu (USYE), tonsillektomi, sigara igimi ve antibiyotik ya
da demir preparati kullanimi ile iliskisinin belirlenmesi planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

1995-1996 Ogretim yilinda gerceklestirilen bu calisma, Ankara ili Cankaya
ilcesindeki ilkokul, ortaokul ve lise 6grencileri arasinda yapilan kesitsel
bir arastirmadir’2. Bu bolgedeki okullarin listesi Cankaya ilge Milli Egitim
Mudurligu’'nden saglanmis ve 6grencilerden bogaz suruntisi alabilmek icin
Ankara Valiligi'nden izin alinmigtir.

Ornek Bliyiikliigti: Ulkemizdeki meningokok taslyicilik prevalans bilinmediginden,
diger Ulkelerin epidemi olmayan dénemdeki tasiyicilik oranlar temel alinarak 6rnek
bayUtkligu hesaplandi ve toplam 158.276 dgdrenci arasindan sistematik ¢rnekleme
yontemi®® ile secilen 1155 6grenciden bogaz surlntist alinmasi planlandi.

Veri Kaynaklari ve Veri Toplama Yéntemi: Her 6grenciden, isim, yas, cinsiyet,
ev adresi, baba ve anne meslegi, aylik gelir durumu, oturulan evin tdrd, evin isitiima
sekli, oda sayisi, evde bulunan kisi sayisi, ayni odada uyudugu kisi sayisi, sigara
kullanimi, tonsillektomi &ykudsu, son bir ay iginde bogaz iltihabi gecirip gegirmedidi,
son bir ay icinde kullandigi ilag (antibiyotik, demir preparati, vs.) bilgilerini iceren
bir form doldurmasi istendi ve yapilan fizik muayene bulgulari bu forma kaydedildi.
On gun 6ncesine kadar antibiyotik kullananlar ve muayene sirasinda aktif Ust
solunum yolu enfeksiyonu olanlar calisma disi birakilarak, yerine kendinden bir
sonra gelen dgrenciden 6rnek alindi ve planlanan ¢rmek bayuklagine ulasildi.

Veri Analizi: Veri analizleri SPSS for windows 5.0.1 ve Epi-Info 5.0 paket
programlari ile yapildi.

Orneklerin Alinmasi ve Laboratuvara Ulastinimasi: 6 Mayis 1996 - 13 Haziran
1996 tarihleri arasinda 6grencilerden alinan bogaz surtntl 6rnekleri Stuart transport
besiyerine konularak 6-8 saat icinde laboratuvara ulastirildi.

Izolasyon ve Tamimlama: Ornekler, modifiye Thayer-Martin besiyerine ekildi
ve %5-10 CO,'li ortamda 35-37°C’de 48 saat inkUbe edildi. Gram negatif diplokok,
katalaz ve oksidaz reaksiyonlari olumlu kolonilerden cukulata agara pasaj yapild.
18-24 saat inkUbasyondan sonra Ureyen saf kolonilerden yogun miktarda alinarak
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hizli karbonhidrat kullanim testi ¢aligildi™. Buna gére glukoz ve maltozu kullanarak
asit olusturan, laktoz ve sukrozu kullanamayan bakteriler N.meningitidis olarak
tanimlandi. Supheli sonug veren tum testler tekrarlandi. Kontrol susu olarak
N.meningitidis ATCC 13090 kullanildi.

Serogruplarin Belirlenmesi: Bu amacla ticari olarak elde edilmis A-D ve X, Y,
Z poliklonal, A, B, C, D, X, Y, Z, W135, Z' monoklonal meningokok antiserumlari
(Difco, Detroit, Michigan, USA) kullanildi. Bakterinin cukulata agardaki 24 saatlik
kulturinden 6ze yardimiyla bir miktar alinarak serum fizyolojik ile lam Uzerinde
karistinldi, spontan aglutinasyon vermeyenler icin ayni islem 6nce poliklonal sonra
monoklonal meningokok antiserumlari ile tekrarlandi. 2-4 dakika icinde aglutinasyon
olmasi pozitif sonug olarak kabul edildi. Otoaglitinasyon olan suslarin ise sik
pasajl yapildi, 6-8 saatlik inkibasyondan sonra fosfat tamponu (pH: 7.2) icinde
yogun sUspansiyonu hazirlanarak otoaglttinasyon énlendi'.

Antibiyotik Duyarlilik Testi: Suslar antibiyotik duyarliliklari calisilincaya
kadar %15 gliserolli beyin kalp infizyon sivi besiyeri icinde -70°C* de saklandi.
N.meningitidis suslarinin penisilin-G (Sigma, St.Louis, MO, USA), sulfadiazin (Dogu
llag, Istanbul, Turkiye), rifampisin (Sigma, St.Louis, MO, USA) ve azitromisin (Pfizer,
Istanbul, Turkiye) duyarliliklari, National Committee for Clinical Laboratory Standards*
(NCCLS) 6nerilerine gore agar diliisyon yéntemi kullanilarak arastirildi'®. izolatlarda
beta-laktamaz aktivitesinin olup olmadigi kromojenik sefalosporin (Nitrocephin;
Oxoid, Basingstoke, UK) kullanilarak belirlendi. Kontrol susu olarak N.meningitidis
ATCC 13090 ve Staphylococcus aureus ATCC 29213 kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda, 7-19 yaslan arasindaki (yas ortalamasi: 12.43=3.22 yil) 1155
6grenciden alinan bogaz surintt érneginin 600U (%51.9) erkek, 555'i (%48.1) ise
kiz dgrencilere ait olup, 120 érnekten (%10.4) N.meningitidis izolasyonu yapilmistir.
Meningokok izolasyon orani erkekler igin %10.3 (n: 62), kizlar icin %10.5 (n: 58) olarak
saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.948).

N.meningitidis izolasyon oranlari yas gruplarina, sosyo-demografik ve
kisisel Ozelliklere gore sirasiyla Tablo |, Il ve ll'de dzetlenmistir. Evde bulunan
kisi sayisinin 5 kisgi ve Uzerinde olmasi, yattigi odayi baskalariyla paylasma,
gecekonduda oturma, soba ile 1sinma ve evde bulunan oda sayisinin az olmasi
taslyicilik oranini artirmistir (Tablo 11).

Tablo I: Yas Gruplarina Gére N.meningitidis izolasyon Oranlar

N.meningitidis izolasyonu

Yas Grubu (yil) Sayi (%)

7-10 35 (9.2)

11-14 37 (9.9)

=15 48 (11.9)

p=0.431.



MiKROBIYOLOJi BULTENI

Tablo II: Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére
N.meningitidis 1zolasyon Oranlari

415

Evde bulunan kisi sayisi
2-3

4

=5

Ayni odada uyudu@u kisi sayis|
]

2-3

>4

Oturdugu evin tard
Apartman-villa
Gecekondu

Evin 1sinma sekli
Kalorifer-kombi
Soba

Evde bulunan oda sayisi
1-3
>4

N.meningitidis izolasyon

Sayisi/Toplam Sayi % p
0.0004
17/179 9.5
35/509 6.9
68/467 14.6
0.0380
45/558 8.1
66/334 12.4
9/63 14.3
0.0002
76/889 8.5
44/266 16.5
0.0000
49/707 6.9
71/448 15.8
0.0006
71/509 13.9
49/646 7.6

Tablo lIl: Kisisel Ozelliklerine Gére N.meningitidis izolasyon Oranlari

Ust solunum yolu enfeksiyonu
Var

Yok

Muayene bulgusu
Normal

Tonsil Hipertrofisi
Sigara igimi

Var (aktif ve pasif)
Yok

Antibiyotik kullanimi
Var

Yok

Demir ve/veya vitamin kullanimi
Var

Yok

N.meningitidis izolasyon

87/767

11.3

Sayisi/Toplam Sayi % p

0.067

25/171 14.6

95/984 9.7
0.545

117/1121 10.4

3/34 8.8
0.345

95/874 10.9

25/281 8.9
0.332

9/115 7.8

87/767 1.3
0.952

5/50 10.0
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Bu calismada bogdaz kultirinde N.meningitidis saptanmasini etkileyebilecek
birden fazla bagimsiz degisken bulunmaktadir (Tablo Il). Bu degiskenlerin bogaz
kaltara Uzerine etkisini belirlemek icin lojistik regresyon analizi yapildiginda, bogaz
kaltdrinde N.meningitidis izolasyon oranini etkileyen degiskenin sadece evin
isinma sekli oldugu saptanmistir.

Tastyicilardan izole edilen 120 N.meningitidis susunun serogrup dagilimi
Tablo IV'de g&sterilmistir.

Tablo IV: Tasiyicilardan izole Edilen N.meningitidis Suslarinin Serogrup Dagilimi

Serogrup Sayi (%)

B 57 (47.5)

W135 12 (10)

X 11 (9.2)

Gruplandirilamayan 10 (8.3)

Y 9 (7.5)

A 8 (6.7)

Z 7 (5.8)

C 4 (3.3)

Z 2 (1.7)
Toplam 120

izolatlarin antibiyotik duyarliik durumlar, 119 N.meningitidis susunda
belirlenebilmistir (bir sus stok sirasinda kaybedilmistir). Suslarin agar dilisyonla
elde edilen minimal inhibitér konsantrasyon (MiK) degerleri ve antibiyotiklere
direng oranlan Tablo V'de gosterilmistir. Direng sinir degerleri; sulfadiazin icin
=16 pg/mL, penisilin-G igin =0.125 pg/mL, rifampisin i¢in =1 ug/mL ve azitromisin
icin =0.25 ug/mL olarak kabul edilmigtir. Penisilin G icin orta derecede duyarli
suslar direncli olarak gosterilmistir (MiK=0.125-0.5 pg/mL). Hicbir susta beta-
laktamaz aktivitesi saptanmamistir.

Tablo V: Tasiyicllardan izole edilen N.meningitidis Suslarinin (n:119) MiK
Degerleri ve Antibiyotiklere Diren¢c Oranlari

50/90

Direnc
Antibiyotikler Sinir Araligi (ug/mL) MiKSO/90 (ug/mL) Say! (%)
Stlfadiazin <0.5-256 16/64 65 (54.6)
Penisilin-G <0.005-0.5 0.005/0.03 5 (4.2)*
Rifampisin =0.005-0.5 0.03/0.125 0)
Azitromisin <0.01-1 0.125/0.25 32 (26.9)

* Azalmis duyarlilik.

Suglarin serogruplara gore antibiyotik direng durumlan Gcld, ikili ve tek
antibiyotik direnci olarak belirlenmistir. Rifampisine direncli sus bulunmadidi icin
dortli direng saptanmamistir. Ugli antibiyotik direnci silfadiazin-penisilin-azitromisin
icin toplam 3 susta belirlenmistir. ikili antibiyotik direnci silfadiazin-penisilin
igin saptanmazken, penisilin-azitromisin igin 2 susta, sulfadiazin-azitromisin igin
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14 susta belirlenmistir. Tek antibiyotik direnci ise sulfadiazine karsl 40 susta
saptanirken, azitromisin direnci 8 susta belirlenmistir. Tek basina penisilin direnci
olan sus bulunmamistir.

N.meningitidis suslarinin toplumda sik rastlanan, cesitli epidemi ve salginlara
neden olan serogruplarin (A, B ve C serogruplari), seyrek gortlen serogruplara
X, Y, Z, W135, Z') ve gruplandirlamayan suslara gore antibiyotik direng durumlari
Tablo VI'da gosterilmistir. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo VI: N.meningitidis Suslarinin Serogruplara Gére
Antibiyotik Direnc Durumlar

Direngli
Serogruplar (Sayi) Sulfadiazin® Penisilin®© Azitromisind
A, B, C (69) 39 5 23
X, Y, Z, W135, Z', NG® (50) 26 0 9
Toplam (119) 65 5 32

@ p=0.762; * azalmis duyarllik; ¢ p=0.517; “p=0.07; ¢ NG gruplandirilamayan.

TARTISMA

Toplumlarda dolasan meningokoklarin serogrup dagilimmin bilinmesi asi
protokollerine yon verilmesi agisindan, antibiyotik duyarlilik durumlarinin belirlenmesi
ise hem Klinikte uygulanacak tedavinin segiminde hem de hasta ile temas eden
kigilerin profilaksisinde yol gosterici olmasi agisindan 6énem tasimaktadir.

Calismamizda saglikl 6grenciler arasinda N.meningitidis tastyicilik orani %10.4
olarak saptanmistir. Ulkemizde saglikli cocuklarda tasiyicilik orani, 2000 yilinda
Bakir ve arkadaslannin'™® 1-10 yas grubunda yaptigi calismada %1.2, 2001-2002
ylllarinda Gazi ve arkadaslarinin 7-14 yas grubunda yaptigi calismada ise %6.2
olarak bildirilmistir. Taslyicilik oranlar toplumda o anda bir salgin veya epidemi
olup olmamasiyla farkliik goéstermektedir. Salgin sonrasinda taglyicilik oranlari
yuksek degerlere (%29.8) ulasabilir’.

Meningokoksik hastalik en sik 3 ay-1 yas ve 15-24 yas arasl geng eriskinlerde
gorulurken, tasiyicilik buyuk gocuk ve genc eriskinlerde daha fazla (%20-40)
saptanmaktadir*'#2, Bizim calismamizda da N.meningitidis taslyicilik orani yasla artis
gbstermis, ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo ).

Cogu meningokoksik hastalik, kis sonu ilkbahar basinda olugsma egilimi
gbstermesine ragmen taglyiciligin mevsimsel farklilik gostermedigi bildiriimektedir'.
Galismamiz ilkbahar sonu ve yaz basini kapsamaktadir. Bu nedenle mevsimsel
dagiim belirlenememigtir.

Kisilerin yasadiklari cevrenin kosullari da N.meningitidis taglyiciigi tGzerine etkili
olmaktadir. Sosyoekonomik dizeyi disutk olan ailelerde, oturduklarin evin yapisi ve
kalaballk yasam kosullarl bakterinin kisiden kisiye gecisini kolaylastirmaktadir. Bizim
calismamizda kalabalik ailelerde, uyuduklar odayi fazla kisi ile paylasanlarda, oda
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sayisl az olan, soba ile isitilan evde ve gecekonduda oturanlarda N.meningitidis
taslyicihigl daha fazla oranda saptanmistir (p<0.05) (Tablo ). Kalabalik yasam
ortamlari, meningokoklarin solunum yolu ile bulagsmasini hizlandirmaktadir?'.
Askeri birliklerde ortaya ¢ikan meningokoksik hastalik salginindan sonra tasiyicilik
oranlarinin yukseldigi bildiriimektedir.

Kisinin saglhk durumu ile meningokok tasiyiciligi arasindaki iliskiyi
inceledigimizde, bizim calismamizda tonsillektominin ve tonsil hipertrofisinin
taslyicilik (zerine etkili olmadigi saptanirken, son bir ay icinde USYE gecirmis
olanlarda tastyicilik orani daha fazla saptanmis ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo Ill). Bu sonuclar diger calismalarla
da uyumludur'®,

Sigara icimi meningokok tastyiciligr icin bir risk faktord olarak gosterimektedir?.
Caugant ve arkadaglari’® ile Kremastinou ve arkadaslari®*, yaptiklari calismalarda
aktif sigara iciminin meningokok tasiyicilik orani Uzerine etkili oldugunu bulmuslardir.
CGalismamizda sigara icmenin ve sigara dumanina maruz kalmanin N.meningitidis
tasiyiciligr Uzerine bir etkisinin olmadigr belirlenmistir (p>0.05) (Tablo Ill). Ancak
galismamizda aktif olarak sigara icen Kkisi sayisinin gok az olmasi nedeniyle,
aktif sigara iciminin taslyicilik orani Uzerine etkisi tam olarak belirlenememis
olabilir distncesindeyiz.

Nazofaringeal taslyicilarda tespit edilen N.meningitidis suslarinin serogrup
dagilimi bolgesel farkllik gostermektedir. Afrika’da epidemi olmayan dénemde
C serogrubu (%46.6), epidemi sonrasinda ise A serogrubu (%72); ABD’'nde
1960’larda B serogrubu, 1970’lerden sonra ise C serogrubu ve Avrupa’da B
serogrubu daha fazla saptanmaktadir®®181925 Yaptigimiz ¢calismada B serogrubu
57 sus (%47.5) ile en fazla saptanan serogrup olmustur (Tablo IV).

Calismamizda tagtyicilardan izole edilen hig bir susta beta-laktamaz aktivitesi
gozlenmemis, bes susta (%4.2) penisiline azalmis duyarlilik (MiK: 0.125-0.5 ug/mL)
saptanmustir. LiteratGrde yuksek penisilin direnci olan az sayida olgu bildirilmistir®®.
1980’lerden sonra penisilin G'ye azalmig duyarliik gésteren meningokok suslarinda
artis oldugu ifade edilmektedir?”2°. Punar ve arkadaslan® eriskin bir hastadan,
Tekin ve arkadaslar®' ise ¢ocuk hastalardan izole edilen N.meningitidis suslarinda
penisiline azalmis duyarliik saptamiglardir.

izolatlanmizin sllfadiazine direng orani %54.6 (Tablo V) olarak bulunmus,
rifampisine direncli sus saptanmamigtir. Bu oranlar diger calismalarla uyumludur?”=,
Ancak hasta ile temas eden Kisilerin profilaksisi sonrasi rifampisine diren¢ saptandigi
da bildiriimektedir®*35. Hacibektasogdlu ve arkadaslarn®, meningokoksik menenijitli
bir hastanin yakin cevresindeki taslyicilarda rifampisin duyarlilik durumunu disk
difizyon yéntemiyle belirlemis ve %8.33 oraninda direng saptamiglardir.

N.meningitidis izolatlarinin azitromisine kars! direnc durumu, tedavi ve
profilakside yeri olmamasina ragmen, son yillarda tlkemizde USYE’larinin
tedavisinde yaygin olarak kullaniimasi nedeniyle arastirimis ve %26.9 oraninda
diren¢ saptanmigtir (Tablo V).
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N.meningitidis enfeksiyonlarinda azalmis duyarliik olmasina ragmen hala
penisilin ilk tercih edilecek ila¢ olmalidir. Meningokoksik enfeksiyonu olan hasta
ile temas eden hastane personeline profilaktik amacla stlfonamid yerine rifampisin
verilmeli, ancak bu ilaca kargl da direng gelisebilecedi akildan cikariimamalidir.
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