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On Dort Aylik Bir Cocukta Primer
Neisseria meningitidis Konjonktiviti

Primary Neisseria meningitidis Conjunctivitis In a
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Meningokok konjonktiviti, ciddi komplikasyonlara yol agmasi ve halk sagligini tehdit etmesi ile biytk
onem tagsiyan nadir gorilen bir enfeksiyondur. Primer ve sistemik bir enfeksiyondan sonra gelisen sekon-
der tip olmak tizere iki sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Primer meningokok konjonktivitinin, gérme kaybi
ile sonuclanabilen okiiler komplikasyonlara ilaveten sistemik meningokokal hastalik gibi ciddi komplikas-
yonlara da yol acabileceginden, erken ve dogru tanisi cok 6nemlidir. Ancak, meningokok konjonktivitinin
tanisinda, diger bakteriyel konjonktivitlerden ayiran 6zgl belirtilerin olmamasi, kiltlr yapilmadan ampi-
rik antibiyotik tedavisine baslanmasi ve laboratuvarlarda tanimlamada kullanilan ticari kitler/sistemler ile
Neisseria gonorrhoeae ve Neisseria meningitidis'in aynminin her zaman dogru olarak yapilamamasi nede-
niyle sorunlar yasanmaktadir. Bu raporda, 14 aylik bir kiz cocukta, serogruplandirilamayan N.meningitidis
ile olusan ve tedavi sonrasinda sekelsiz iyilesen primer tek tarafli konjonktivit olgusunun sunulmasi
amaclanmistir. Oncesinde saglikli olan 14 aylik kiz cocudu, iki giin &nce baslayan sol géziinde kizariklik,
capaklanma ve akinti sikayetiyle pediatri acil birimine getirilmistir. Yapilan g6z muayenesinde sol kon-
jonktivada hiperemi ve purilan akinti saptanmistir. Pirilan konjonktivit tanisi konulan hastadan kiltir
icin konjonktival striintl 6rnegi alindiktan sonra, topikal netilmisin (4x1), topikal fusidik asit (2x1) ve suni
gOzyas! baslanmistir. Konjonktival stirtintli 6rneginin mikroskobik incelemesinde polimorf niveli I6kosit-
ler goriilmis, ancak bakteri gortilmemistir. Kiltlirde saf olarak katalaz ve oksidaz pozitif, gram-negatif
diplokok tiremistir. Uremeden sonra tekrar ilk Gram boyama preparati degerlendirildiginde, az sayida
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gram-negatif diplokoklar gériilmistiir. Ureyen bakteri MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics, Almanya)
sistemi ile N.meningitidis olarak; BBL Crystal N/H (Neisseria/ Haemophilus) (BD Diagnostic Systems, MD)
tanimlama sistemi ile N.gonorrhoeae olarak tanimlanmistir. izolat, polimeraz zincir reaksiyonu yonte-
mi ile N.meningitidis olarak tanimlanmistir. Dogrulama ve serogruplandirma icin Tirkiye Halk Saghdi
Kurumuna gonderilen izolat, serogruplandirilamayan N.meningitidis olarak dogrulanmistir. Sonug olarak
bu raporda serogruplandirilamayan N.meningitidis'in neden oldugu konjonktivit olgusu, tlkemizde ilk
kez bildirilmistir. Tanida Gram boyama ve otomatize sistemlerle tiir ayinminin énemi, ampirik tedavide
netilmisinin secenekler arasinda olabilecegdi ve halk saghgi agisindan konjonktivitin siddeti ile neden olan
serogruba bagli olgu bazli yaklasimin daha dogru olabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar sozciikler: Konjonktivit; Neisseria meningitidis.

ABSTRACT

Meningococcal conjunctivitis is a rare but important infection since it can lead to severe
complications and can threaten public health. It may emerge in two forms, either primary or secondary
type which is developed after a systemic infection. Accurate diagnosis of primary meningococcal
conjunctivitis is very important in addition to ocular complications which can result in loss of vision, the
condition can also lead to severe complications like systemic meningococcal disease. However, the lack
of specific symptoms which can distinguish meningococcal conjunctivitis from other forms of bacterial
conjunctivitis, initiation of empiric antibiotic therapy without performing culture and nonaccurate
differentiation of Neisseria gonorrhoeae and Neisseria meningitidis with commercial kits/systems used in
laboratories cause problematic situations. This report describes a case of primary unilateral conjunctivitis
in a 14-month-old girl caused by non-groupable N.meningitidis that was resolved without sequelae
following treatment. A pre-healthy 14-month-old girl was brought to the pediatric emergency
department with redness, crusts and discharge in the left eye that had begun two days earlier. Ocular
examination revealed hyperemia and purulent discharge in the left conjunctiva. Purulent conjunctivitis
was diagnosed. A conjunctival swab specimen was taken for culture, and the patient was started on
topical netilmicin (4x1), topical fusidic acid (2x1) and artificial tears. Microscopic examination of the
conjunctival swab revealed polymorphonuclear leukocytes and no visible bacteria. Catalase and oxidase
positive, gram-negative diplococci grew purely in culture. The first Gram stain preparation was evaluated
again after the growth and small numbers of gram-negative diplococci were observed. The cultivated
bacteria were identified as N.meningitidis using MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics, Germany), but as
N.gonorrhoeae with BBL Crystal N/H (Neisseria/ Haemophilus) (BD Diagnostic Systems, MD) identification
system. The isolate was identified as N.meningitidis by polymerase chain reaction method. The isolate
was sent to the Public Health Institution of Turkey for confirmation and serotyping. It was confirmed
as non-groupable N.meningitidis. This is the first report of conjunctivitis caused by non-groupable
N.meningitidis from Turkey. We wish to emphasize the importance of Gram staining and differentiation
of the species by automatized systems in diagnosis, netilmicin may be one of the options for empiric
treatment and in terms of public health the most appropriate approach may be evaluation of the severity
of conjunctivitis and causative serogroup which depends on case-based approach .

Keywords: Conjunctivitis; Neisseria meningitidis.

GiRis
Meningokoksik konjonktivit sistemik meningokokal hastalik ile iliskili olabilen ve nadir

goriilen bir enfeksiyondur'-. invazif veya invazif olmayan sekilde gériilebilen primer ve
sistemik bir enfeksiyondan sonra olusan sekonder olmak Uizere iki sekilde ortaya cika-
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bilmektedir'-3. Primer meningokoksik konjonktivitin dogru tanisi cok énemlidir. Ciinkii
gorme kaybi ile sonuclanabilen korneal Ulser, keratit, selllit, subkonjonktival kanama,
iritis gibi okuler komplikasyonlara ilaveten sistemik meningokokal hastalik gibi ¢cok ciddi
komplikasyonlar da gelisebilmektedir'-2.

Konjonktivitlerde kiltlr yapilmadan ampirik antibiyotik tedavisine baglanmasi,
Neisseria tirlerinin kiltiriindeki problemler, Neisseria gonorrhea ve Neisseria meningitidis
ayriminin her zaman dogru olarak yapilamamasi gibi olasi faktorler nedeniyle menin-
gokoksik konjonktivitlerin nadir oldugu bildirilse de aslinda gercek insidansi bilinme-
mektedir?3. Literatiirde, ilkemizde N.meningitidis'in neden oldugu konjonktivit olgusu
nadir olarak rapor edilmis®, serogruplandirilamayan N.meningitidis'in neden oldugu
konjonktivit olgusuna rastlanmamistir. Bu raporda, oncesinde saghkli olan 14 aylk bir
kiz cocugunda serogruplandirilamayan N.meningitidis ile olusan ve tedavi sonrasinda
sekelsiz iyilesen primer tek tarafli konjonktivit olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Oncesinde saglikli olan 14 aylik kiz cocuk sol géziinde iki giin 6nce baslayan kizariklik,
capaklanma ve akinti sikayetiyle pediatri acil birimine getirildi. Sag goziinden sikayeti
yoktu. Annesinden alinan hikayesinde goz travmasi ve cevresinde benzer sikayetleri olan
baska hastalarin olmadigi 6grenildi. Sag g6z normal olarak degerlendirildi. Sol goziin
muayenesinde konjonktivada hiperemi ve purilan akinti saptanan hastanin korneasi
normal goriinimdeydi. Pirilan konjonktivit tanisi konulan hastadan kdltir icin konjonk-
tival striintl ornegi alindiktan sonra, topikal netilmisin (4x1), topikal fusidik asit (2x1)
ve suni gozyasl basland.

Konjonktival siirtinti 6rneginin mikroskobik incelemesinde polimorf nuveli [6kositler
(PNL) goruldu, bakteri gorilmedi. Kiltiirde saf olarak katalaz ve oksidaz pozitif gram-
negatif diplokok tiredi. Uremeden sonra tekrar ilk Gram boyama preparati degerlendiril-
diginde az sayida gram-negatif diplokoklar goruldu.

Ureyen bakteri “Matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight mass spect-
rometry” (MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonics, Almanya) ile N.meningitidis olarak tanim-
landi. Bu bakteri, g6z sirtintisu 6rneklerinden nadir olarak izole edildigi icin, baska bir
yontem ile dogrulama amaciyla BBL Crystal N/H (Neisseria/ Haemophilus) (BD Diagnostic
Systems, MD) tanimlama sistemi ile tekrar calisildi ve bu sistemde N.gonorrhoeae olarak
tanimlandi. Sonrasinda izolat, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) teknigi ile calisildi® ve
bu yoéntem ile de N.meningitidis olarak saptandi. izolat hemen N.meningitidis olarak
rapor edildi; ancak ardindan dogrulanmasi ve serogruplandiriimasi icin Turkiye Halk
Saghgi Kurumuna gonderildi. Sonug, lam agliitinasyon ve PCR teknigi ile serogruplandi-
rilamayan N.meningitidis olarak dogrulandi. Antibiyotik duyarlilik testi gradient diflizyon
testi ile yapilarak cesitli antibiyotiklerin minimal inhibitor konsantrasyon (MiK)'lari belir-
lendi. Sonuglar Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)’a gére degerlendirildi’.
izolat; penisilin (MiK= 0.03 mg/L), ampisilin (MiK= 0.02 mg/L), seftriakson (MiK< 0.002
mg/L), sefotaksim (MiK= 0.002 mg/L), meropenem (Mik=0.002 mg/L) ve siprofloksasi-
ne (Mik= 0.004 mg/L) duyarl bulundu.
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Uclincii giin kiiltiirde N.meningitidis tiredigi rapor edildikten ve telefonla da bildirildik-
ten sonra, hasta tekrar hastaneye cagirilarak muayene edildi. Konjonktival hiperemi ve
sekresyonda iyilesme gozlendiginden, sistemik antibiyotik tedavisi verilmedi. Hastada iki
ay takip sonrasinda lokal komplikasyon ve sistemik enfeksiyon gelismedi. Hastayla yakin
temaslilara antibiyotik proflaksisi verilmedi.

TARTISMA

Meningokok konjonktivitinin tanisinda sorunlar yasanmakta olup, diger bakteriyel
konjonktivitlerden ayiran 6zgul belirtileri olmadigi icin klinik olarak tani konulamamak-
tadir’3. Hastalar genellikle, gonokokal konjonktivitlere benzer sekilde akut, bol miktarda
purilan akinti ve bazen de ates sikayeti ile basvurmaktadir. Olgularin Ucte ikisinde,
olgumuzda oldugu gibi tek tarafli g6z tutulumu olmasi tanida yardimci olabilmekte-
dir'3. Laboratuvar tanisinda, Gram boyama 6nemlidir, fakat gram-negatif diplokoklar
kolaylikla gézden kagirilabilmektedir®. Olgumuzda da kiiltiirde katalaz ve oksidaz pozitif
gram-negatif diplokok tremesi saptandiktan sonra tekrar ilk Gram boyama preparati
degerlendirildiginde, az sayida gram-negatif diplokoklar gorilmustur.

Laboratuvar tanisinda kullanilan ticari kitler/sistemler ile de N.gonorrhoeae ve
N.meningitidis'in ayinmi her zaman dogru olarak yapilamamaktadir®. Oysa ki 6zellikle
cocuklarda hatali N.gonorrhoeae rapor edilmesi, cinsel temas icin delil olarak kabul
edildiginden, cocugun ve ailesinin yersiz olarak cinsel istismar iddialar ile karsilasma-
sina ve sorgulanmasina neden olarak biiyiik bir yasal sorumluluk getirebilmektedir’.
Olgumuzun izolati, MALDI-TOF MS (Bruker Biotyper) ile N.meningitidis, BBL Crystal N/H
ile ise N.gonorrhoeae olarak tanimlanmistir. MALDI-TOF MS laboratuvarlarda son yillarda
kullanima giren ve hizli sonug vermesi ile 6n plana cikan yeni bir sistemdir. MALDI-TOF
MS ile 29 N.meningitidis, 13 N.gonorrhoeae ve 15 diger Neisseria tirlerinin degerlendi-
rildigi bir calismada, tiim izolatlarin tir diizeyinde dogru olarak tanimlandidi bildirilmis-
tir'®, BBL Crystal sisteminin N.gonorrhoeae/N.meningitidis tanimlamasindaki duyarlilig
%89.5-93.6 olarak bildiriimekte, 6zgiilligi ise bilinmemektedir®.

Olgumuzdan  serogruplandirilamayan  N.meningitidis  izole  edilmistir.
Serogruplandirilamayan N.meningitidis'in daha disik patojeniteye sahip oldugu kabul
edilmekte ve neden oldugu konjonktivitler az da olsa bildiriimektedir'".

Meningokok konjonktivitlerinin tedavisinde, %10-29.4'linde invazif hastalik gelise-
bildiginden lokal tedaviye ilaveten sistemik antibiyotik tedavisi de &nerilmektedir®>®.
Olgumuzda ampirik tedavide lokal netilmisin, fusidik asit ve suni g6z yasi verilmistir ki,
netilmisinin Neisseriae tiirlerine karsi etkili oldugu bildirilmektedir'?. Hastada lokal tedavi
ile iyilesme gozlendiginden sistemik tedavi verilmemis ve invazif enfeksiyon gelismemis-
tir. Olgudan, daha az patojen kabul edilen serogruplandirilamayan N.meningitidis izole
edilmis olmasi invazif enfeksiyon gelismemesinde etkili olmus olabilir'".

Meningokok konjonktiviti olan olgulara halk saghgr acisindan yaklagim tartismalidir.
Bati Avusturalya gibi bazi tlkelerin ulusal klavuzlarinda, meningokok konjonktiviti halk
sagligi agisindan invazif meningokokal hastaliklarla es tutulmakta ve ayni onlemler

470 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Bayramoglu G, Cakir M, Kola M, Buruk K, Kilic S.

alinmaktadir''. Buna karsilik ulusal klavuzlarimizda ve Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) klavuzlarinda bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda ve yakin temasli-
lara proflaksi &nerilen grupta meningokok konjonktivitli hastalar yer almamaktadir'>14,
Olgumuzda da klavuzlarin onerilerine gore ve daha az patojen kabul edilen serogrup-
landinlamayan N.meningitidis izole edildiginden, yakin temaslilara antibiyotik proflaksisi
verilmemistir. Ancak bu uygulamanin ¢ok sakincali oldugunu, 6zellikle serogruplandiri-
lan N.meningitidis izolatlari ile olusan primer meningokok konjonktivitli olgulardan yakin
temaslilara bulasma sonrasinda 6liimle sonuglanan enfeksiyonlarin olustugunu bildiren
yayinlar da bulunmaktadir*.

Sonug olarak, cok beklenmeyen viicut bolgelerinden N.gonorrhoeae ve N.meningitidis
izole edildiginde mutlaka baska yontemlerle de dogrulanmali ve izolat mimkiinse
referans laboratuvara gonderilmelidir. Tanida Gram boyama o6nemlidir ve tiim kon-
jonktival striinti orneklerinde gram-negatif diplokoklar dikkatli bir sekilde aranmalidir.
Meningokok konjonktivitlerinin ampirik tedavisinde netilmisin secenekler arasinda yer
alabilir. Halk saghgi acisindan, konjonktivitin siddeti ve neden olan serogruba bagli olgu
bazli yaklasim daha dogru olabilir.
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