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OZET

Neisseria meningitidis, akut bakteriyel konjunktivit etkenleri arasinda nadiren rastlanilan bir patojen-
dir. Meningokoksik konjunktivitler primer veya sekonder olarak gorilebilmekte; primer meningokoksik
konjunktivit ise invazif olan ve olmayan sekillerde ortaya cikabilmektedir. Tirkiye’de yaygin olmayan
N.meningitidis W135 susu menenijit etkeni olarak nadiren bildirilmektedir. Literatlrde, Glkemizde N.me-
ningitidis W135'in etken olarak gorildigl konjunktivit olgu bildirimine de rastlanmamistir. Bu raporda,
N.meningitidis W135 konjunktiviti olan ve etkenin, meningokoksik menenijitli bir hasta ile temas sonrasi
hastane ortaminda bulastigi bir olgu sunulmaktadir. Genel durumu kétu olan, beslenememe ve kilo kay-
bi nedeniyle hastanemize getirilen iki aylik erkek olgu, agir dehidratasyon sebebiyle yogun bakima yati-
rilmis ve sivi replasmani baglanmistir. Down sendromu stigmatlari olan hastanin fizik muayenesinde kon-
junktivitin saptanmasi tizerine her iki gézden sirlinti 6rnekleri alinmis, direkt yayma ve kdltird yapilmis-
tir. Sol gézden alinan 6rnegin Gram boyamasinda bol I6kosit ve gram-negatif diplokok gozlenmistir. Sol
g0z sirlintl kilturiinde Ureyen bakteri de konvansiyonel mikrobiyolojik yontemlerle N.meningitidis ola-
rak tanimlanmis ve serolojik tiplendirmede izolatin W135 susu oldugu belirlenmistir. Hastaya sistemik ola-
rak sefotaksim ve ampisilin-sulbaktam, topikal olarak da tobramisin ve gentamisin tedavisi uygulanmis-
tir. Takiplerinde herhangi bir menenijit bulgusu saptanmamasi nedeniyle olgu, invazif olmayan primer
meningokoksik konjunktivit olarak degerlendirilmistir. Olasi kaynak arastirmasinda; bir hafta 6nce Tekir-
dag Devlet Hastanesi polikliniginde yiksek atesli, biling bulanikhdi ve kusmasi olan alti yasinda bir erkek
cocuk ile yakin temas 6ykist oldugu 6grenilmistir. Menenijit bulgulari olan bu olasi kaynak olgunun BOS
kultiriinden de N.meningitidis izolasyonu yapilmis ve serotiplendirme ile W135 susu oldugu belirlenmis-
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tir. Olgulardan izole edilen suslarin fenotipik benzerlik gosterdigi saptanmis, ancak genotiplendirme ya-
pilamamistir. Konjunktivitli olguda, menenijitli olgu ile yakin temas disinda baska bir enfeksiyon kaynagi-
na rastlanmamasi nedeniyle, N.meningitidis W135 bulasinin hastane ortaminda diger hastadan kaynak-
landigi kanaatine varilmistir. Sunulan bu olgu, tlkemiz kaynakli ilk N.meningitidis W135 konjunktiviti ol-
gusudur.

Anahtar sozciikler: Neisseria meningitidis W135, konjunktivit, hastane kaynakl bulas.

ABSTRACT

Neisseria meningitidis is an unusual pathogen among the causes of acute bacterial conjunctivitis. Me-
ningococcal conjunctivitis may present as primary or secondary infection, while primary meningococcal
conjunctivitis may emerge as invasive or non-invasive forms. N.meningitidis W135 strain is not common
in Turkey, and is rarely reported as the cause of meningitis. Moreover, no cases of conjunctivitis due to
N.meningitidis W135 were reported from Turkey. In this report a case of N.meningitidis W135 conjuncti-
vitis has been presented who acquired the infection from another patient with meningococcal meningi-
tis by close contact in the hospital environment. A 2-month-old male infant was admitted to our hospi-
tal with poor health condition, feeding difficulty and weight loss. He was hospitalized in intensive care
unit and fluid replacement started due to severe dehydration. The infant had stigmata of Down’s
Syndrome, and since conjunctivitis were detected on physical examination, swab samples were obtained
from both eyes for direct microscopic examination and cultivation. Abundant lekocytes and gram-nega-
tive diplococci were observed in Gram-stained smears, and bacterial growth were detected in the cultu-
re from left eye samples. The isolate have been identified as N.meningitidis by conventional microbiolo-
gical methods, and serotyping of the isolate yielded W135 strain. The infant was treated with systemic
cefotaxime and ampicillin-sulbactam, together with topical tobramycin and gentamycin. Since no symp-
toms of meningitis appeared during the follow-ups, the case was diagnosed as non-invasive primary me-
ningococcal conjunctivitis. Investigation for a probable source revealed that the infant had close contact
with a six-year-old boy with high fever, unconsciousness and vomiting a week ago in the outpatient cli-
nic of Tekirdag State Hospital. N.meningitidis was also isolated from the cerebrospinal fluid culture of pro-
bable index case with meningitis and identified as W135 strain by serotyping. Both strains isolated from
these cases were found similar according to their phenotypical characteristics, however genotyping co-
uld not be performed. Since no other sources of exposure could be found, it was concluded that the in-
fant with conjunctivitis acquired the bacteria from the other patient during their shared hospital visit.
This patient is the first N.meningitidis W135 conjunctivitis case reported from Turkey.

Key words: Neisseria meningitidis W135, conjunctivitis, healthcare-associated infection.

GiRis

Neisseria meningitidis akut bakteriyel konjunktivitin nadir sebeplerindendir. Meningo-
koksik konjunktivit primer (ekzojen) ve sekonder (endojen) olmak (izere ikiye ayrilr. Pri-
mer meningokoksik konjunktivit invazif olan ve olmayan sekillerde ortaya ¢ikabilir. inva-
zif formda, 6nce konjunktivit ardindan sistemik belirtiler ortaya cikarken, invazif olmayan
formda menenijit tablosu goriilmeksizin sadece konjunktivit tablosu saptanir. Sekonder
meningokoksik konjunktivit ise sistemik meningokoksik hastaligin sik rastlanmayan bir
komplikasyonudur'.

Ulkemizde akut meningokoksik menenijitler icinde en sik N.meningitidis serotip B go-
rilmesine ragmen, W135 susu da nadir olarak, 6zellikle bivalan asi uygulanmis askeri
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topluluklarda ve hac ziyareti yapanlarda bildirilmektedir>*. Bu raporda, Trakya Universi-
tesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinde N.meningitidis W135 konjunktiviti tani-
siyla takip edilen ve bu bakteriyi meningokoksik menenijitli bir hasta ile temas sonrasi
hastane ortaminda aldigi distindlen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

R.K., iki aylik erkek bebek, biylime-gelisme geriligi, kilo kaybi ve beslenememe sikayet-
leriyle Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Pediatrik acil birimine
basvurdu. Daha 6nce, uzamis sarilik nedeniyle Tekirdag Devlet Hastanesine yatiriimis ve
takip icin bagl oldugu saglik ocagina goturilmesi onerilmisti. Hastanemize basvurudan
bir hafta 6nce olgu saglik ocagina gotuirilmis, kilo almadigi ve genel durumunun iyi ol-
madigi soylenerek Tekirdag Devlet Hastanesine tekrar basvurmasi tavsiye edilmisti. Tekir-
dag Devlet Hastanesinde cocuk hekimine muayene olduktan sonra genel durumunun ké-
td olmasi ve kilo almamasi nedeniyle olgu hastanemize sevk edilmis, ancak aile bebegi
once eve gotiirmis, emmesi bozulunca bir hafta sonra hastanemize bagvurmustu.

Olgunun pediatrik acil servise geldiginde genel durumu kotu, kalp tepe atimi 128
v/dk, solunum sayisi dakikada 32, tansiyon arteriyeli 60/35 mmHg, viicut isisi distk
(35.6°C) bulundu. Dogum kilosu 2700 g iken geldigindeki kilosu 2300 g ile 3 persentil
altinda; boyu da 48 c¢m ile tglinci persentilde idi. ikinci ayinda olmasina ragmen olgu
henliz dogum tartisina ulasmamisti. Ayni zamanda olgunun dili, dudagi kuru ve cilt to-
nusu azalmisti, idrar cikigi anne tarafindan takip edilmemisti, fontanel ¢okiik, pulse de-
gildi. Bu bulgular ile olgu %10 dehidrate kabul edildi. Kardiyak muayenede trikuspit
odakta 3/6 siddetinde sistolik Gftirim mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Her
iki gozde konjunktivayi 6rten purilan bir gorinim saptandi. Olgu dismorfik gorinum-
de olup, Down sendromu stigmatlari mevcuttu. Sepsis ve konjunktivit 6n tanisiyla pedi-
atrik yogun bakima yatirilarak kan kilttrd ve her iki goziinden de konjunktival striinti
érnekleri alindi. Tam kan sayiminda I6kosit 4700/mm?3 olup periferik yaymasinda %70
parcali hakimiyeti vardi. Hemoglobin (Hb): 6.7 g/dI, trombosit: 77.000/mm?, C-reaktif
protein (CRP): 0.11 mg/dl (normal: 0-0.5) ve sedimentasyon: 12 mm/saat olarak sap-
tand. Idrar tahlilinde ve akciger grafisinde 6zellik yoktu. Biyokimya ve kan gazi degerle-
ri normal sinirlarda idi. Kan kulttrinde treme olmadi. Sol gozden alinan 6rnegin Gram
boyamasinda nétrofil hakim I6kosit ve gram-negatif diplokok; sag gozden alinan 6rnek-
te ise bol eritrosit, seyrek gram-pozitif basil, cok seyrek gram-negatif basil saptandi; 16-
kosit goriilmedi. Sol gézden alinan 6rnekte gram-negatif diplokok tredi. Bu bakterinin
oksidaz testi pozitif olarak bulundu. Yapilan hizli karbonhidrat fermentasyon deneyinde
glukoz ve maltoz fermentasyonu pozitif; galaktoz, siikroz ve fruktoz fermentasyonu ne-
gatif olarak saptandi®. Bunun lizerine izolatin N.meningitidis oldugu disiiniildi. Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda DIFCO N.meningitidis an-
tiserumlari (Becton Dickinson Co., ABD) ile yapilan serolojik tiplendirmede bu bakterinin
N.meningitidis W135 oldugu belirlendi. Sag gozde ise Klebsiella pneumoniae iremesi tes-
pit edildi. Sistemik sefotaksim ve ampisilin-sulbaktam; topikal tobramisin ve gentamisin
tedavisi uygulandi.
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Olasi kaynak arastirmasinda, olgu R.K.’nin Tekirdag Devlet Hastanesi Cocuk Hastalik-
lari polikliniginde bir hafta 6nce muayene sirasi beklerken, daha sonra merkezimizde
meningokoksik menenijit tanisi konulan olgu U.S. ile yan yana bulunduklar 6grenildi; ya-
kin temasin bu sekilde gerceklestigi dustintldi.

Olasi Kaynak Olgu

U.S., alti yasinda erkek olgu, ylksek ates, biling bulanikhgr ve bulanti-kusma sikayet-
leriyle Tekirdag Devlet Hastanesinden merkezimize sevk edilmisti. Hastanemiz pediatrik
acil servisinde gorilen hastanin genel durumu koétd, ates: 39.9°C, nabiz: 112/dk, biling
bulaniklidi ve ense sertligi mevcuttu. Menenjit 6n tanisiyla pediatrik enfeksiyon bélimui-
ne yatirilan hastadan beyin omurilik sivisi (BOS) alindi. BOS incelemesinde hiicre sayisi
1440/mm? (%90 nétrofil hakim I&kosit), protein: 168 mg/dl ve glukoz: 45 mg/dI (es za-
manli kan sekeri 108 mg/dl) olarak saptandi. Gram boyamada gram-negatif diplokok
gorildi ve BOS kiiltlrtinde tireyen bakteri N.meningitidis olarak tanimlandi. Serotiplen-
dirmede bu kokenin de N.meningitidis W135 oldugu belirlendi.

Olgulardan izole edilen suslarin fenotipik olarak benzerlik gosterdigi saptandi, ancak
genotipik analiz yapilamadi. Poliklinik ortaminda menenijit olgusu ile yakin temas disin-
da bir enfeksiyon kaynagina rastlanilamamasi nedeniyle, konjunktivite yol acan N.menin-
gitidis W135’in hastane ortaminda olgu U.S.’den bulastigi kanaatine varildi.

TARTISMA

Cocuklarda akut konjunktivit etkeni olarak en sik rastlanilan mikroorganizmalar; Ha-
emophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae ve adenoviruslardir. N.meningitidis ise na-
dir gériilen konjunktivit etkenlerindendir'. Olgumuzda konjunktivit disinda sistemik me-
ningokok enfeksiyonuna ait herhangi bir bulguya rastlanmamasi sebebiyle primer menin-
gokoksik konjunktivit olarak kabul edilmistir. Primer meningokoksik konjunktivit icin pre-
dispozan faktorlerin, travma ya da meningokok tasiyicisi veya menenjit hastasiyla yakin
temas oldugu belirtilmektedir'. Bulas, havadan ya da elle temas sonucu konjunktival ke-
seye direkt inokulasyon (ekzojen yol) ile gerceklesir. Bulasin ayrica, genitouriner kanalda
belirtisiz meningokok tasiyicisi olan anneden dogum sirasinda bebege gecisle de olabile-
cegi ifade edilmektedir®. Ancak olgumuzun iki aylik olmasi ve konjunktivit bulgularinin ye-
ni baslamasi, anneden bebede dogum sirasinda gecis ihtimalini distindirmemistir.

N.meningitidis ile olugsan primer meningokoksik konjunktivitin gercek insidansi bilin-
memektedir. Bunun en 6nemli nedeni, konjunktivit olgularinin cogunda kultir istenme-
den ampirik tedavinin uygulanmasidir. Oysa etkenin mikrobiyolojik olarak tanimlanma-
s1, yanlis hasta yonetimi ve hatali tedavinin énlenmesi icin gereklidir'. Primer meningo-
koksik konjunktivitin invazif formunda sistemik hastalik gérilme orani %10-29 arasinda-
dir ve belirtiler, okiler semptomlarin baslamasindan yaklasik 30.5-41.3 saat sonra orta-
ya ¢cikmaktadir. Ancak invazif olmayan primer meningokoksik konjunktivitin, sistemik be-
lirtiler, septisemi veya menenijitle sonuglanmadigi bildirilmistir'. Olgumuz da, yapilan ta-
kiplerinde herhangi bir menenijit bulgusu saptanmamasi sebebiyle invazif olmayan pri-
mer meningokoksik konjunktivit olarak kabul edilmistir.
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Primer meningokoksik konjunktivit klinik olarak gonokoksik konjunktivite benzer, bi-
lateral veya unilateral olarak ortaya ¢ikabilir. N.meningitidis'in potansiyel invazif 6zelligin-
den dolay! tedavinin kombine olarak lokal ve sistemik uygulanmasi gereklidir. Sadece lo-
kal tedavinin yapilmasi, sistemik meningokok hastaliginin gelismesine yol acabilir. Ayri-
ca tastyicilik olasiigina karsi aile bireylerine de uygun profilaksi verilmelidir'”. Primer me-
ningokoksik konjunktivitten sonra sekel goriilme orani %0-15.5 arasinda olup, en sik
korneal {ilser ortaya ¢ikmaktadir’. Bizim olgumuza da, sistemik olarak sefotaksim ve am-
pisilin-sulbaktam, topikal olarak tobramisin ve gentamisin tedavisi uygulanmistir.

Neisseria kokenleri arasindaki benzerligin saptanmasinda fenotipik (serolojik tiplendir-
me) ve de genotipik (pulse-field jel elektroforezi) yéntemler kullaniimaktadir®. Bir hasta-
nede, ayni ya da yakin zamanda, arka arkaya ayni bakteriyel etkenle olusan bir enfeksiyon
hastaligi ortaya ¢iktiginda kaynak arastirmasinin yapilmasi uygun olacaktir. Bizim olgula-
rimizdan izole edilen suslarin genotipik karakterizasyonu yapilmamis olmakla birlikte, her
iki olguda da enfeksiyon etkeninin, Ulkemizde nadir olarak gorilen N.meningitidis W135
susu olmasi, genel durumu bozuk ve buylime geriligi olan olgu R.K.’daki konjunktivitin,
hastane ortaminda meningokoksik menenijiti olan olgu U.S. ile yakin temas sonrasi gelis-
tigi kanaatini uyandirmistir. Yapilan literattir taramalarinda, ulasilabildigi kadariyla, Glke-
mizde N.meningitidis W135'in etken olarak gorildigu konjuktivit olgusu bildirimine rast-
lanmamistir. Bu sebeple bu olgu, tilkemizde bildirimi yapilan ilk N.meningitidis W135 kon-
junktiviti olgusu olup, bulas acisindan ilging oldugu dislincesiyle sunulmustur.
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