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ÖZ

Meningokok konjonktiviti, ciddi komplikasyonlara yol açması ve halk sağlığını tehdit etmesi ile büyük 
önem taşıyan nadir görülen bir enfeksiyondur. Primer ve sistemik bir enfeksiyondan sonra gelişen sekon-
der tip olmak üzere iki şekilde ortaya çıkabilmektedir. Primer meningokok konjonktivitinin, görme kaybı 
ile sonuçlanabilen oküler komplikasyonlara ilaveten sistemik meningokokal hastalık gibi ciddi komplikas-
yonlara da yol açabileceğinden, erken ve doğru tanısı çok önemlidir. Ancak, meningokok konjonktivitinin 
tanısında, diğer bakteriyel konjonktivitlerden ayıran özgül belirtilerin olmaması, kültür yapılmadan ampi-
rik antibiyotik tedavisine başlanması ve laboratuvarlarda tanımlamada kullanılan ticari kitler/sistemler ile 
Neisseria gonorrhoeae ve Neisseria meningitidis’in ayrımının her zaman doğru olarak yapılamaması nede-
niyle sorunlar yaşanmaktadır. Bu raporda, 14 aylık bir kız çocukta, serogruplandırılamayan N.meningitidis 
ile oluşan ve tedavi sonrasında sekelsiz iyileşen primer tek tarafl ı konjonktivit olgusunun sunulması 
amaçlanmıştır. Öncesinde sağlıklı olan 14 aylık kız çocuğu, iki gün önce başlayan sol gözünde kızarıklık, 
çapaklanma ve akıntı şikayetiyle pediatri acil birimine getirilmiştir. Yapılan göz muayenesinde sol kon-
jonktivada hiperemi ve pürülan akıntı saptanmıştır. Pürülan konjonktivit tanısı konulan hastadan kültür 
için konjonktival sürüntü örneği alındıktan sonra, topikal netilmisin (4x1), topikal fusidik asit (2x1) ve suni 
gözyaşı başlanmıştır. Konjonktival sürüntü örneğinin mikroskobik incelemesinde polimorf nüveli lökosit-
ler görülmüş, ancak bakteri görülmemiştir. Kültürde saf olarak katalaz ve oksidaz pozitif, gram-negatif 
diplokok üremiştir. Üremeden sonra tekrar ilk Gram boyama preparatı değerlendirildiğinde, az sayıda 
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gram-negatif diplokoklar görülmüştür. Üreyen bakteri MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics, Almanya) 
sistemi ile N.meningitidis olarak; BBL Crystal N/H (Neisseria/Haemophilus) (BD Diagnostic Systems, MD) 
tanımlama sistemi ile N.gonorrhoeae olarak tanımlanmıştır. İzolat, polimeraz zincir reaksiyonu yönte-
mi ile N.meningitidis olarak tanımlanmıştır.  Doğrulama ve serogruplandırma için Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumuna gönderilen izolat, serogruplandırılamayan N.meningitidis olarak doğrulanmıştır. Sonuç olarak 
bu raporda serogruplandırılamayan N.meningitidis’in neden olduğu konjonktivit olgusu, ülkemizde ilk 
kez bildirilmiştir. Tanıda Gram boyama ve otomatize sistemlerle tür ayırımının önemi, ampirik tedavide 
netilmisinin seçenekler arasında olabileceği ve halk sağlığı açısından konjonktivitin şiddeti ile neden olan 
serogruba bağlı olgu bazlı yaklaşımın daha doğru olabileceği vurgulanmak istenmiştir.

Anahtar sözcükler: 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 specifi c 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 artifi cial 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 fi rst Gram stain preparation was evaluated 
again after the growth and small numbers of gram-negative diplococci were observed. The cultivated 
bacteria were identifi ed 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) identifi cation 
system. The isolate was identifi ed as N.meningitidis by polymerase chain reaction method. The isolate 
was sent to the Public Health Institution of Turkey for confi rmation and serotyping. It was confi rmed 
as non-groupable N.meningitidis. This is the fi rst 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.

GİRİŞ

Meningokoksik konjonktivit sistemik meningokokal hastalık ile ilişkili olabilen ve nadir 
görülen bir enfeksiyondur1-5. İnvazif veya invazif olmayan şekilde görülebilen primer ve 
sistemik bir enfeksiyondan sonra oluşan sekonder olmak üzere iki şekilde ortaya çıka-
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bilmektedir1-3. Primer meningokoksik konjonktivitin doğru tanısı çok önemlidir. Çünkü 
görme kaybı ile sonuçlanabilen korneal ülser, keratit, selülit, subkonjonktival kanama, 
iritis gibi oküler komplikasyonlara ilaveten sistemik meningokokal hastalık gibi çok ciddi 
komplikasyonlar da gelişebilmektedir1,2. 

Konjonktivitlerde kültür yapılmadan ampirik antibiyotik tedavisine başlanması, 
Neisseria türlerinin kültüründeki problemler, Neisseria gonorrhea ve Neisseria meningitidis 
ayrımının her zaman doğru olarak yapılamaması gibi olası faktörler nedeniyle menin-
gokoksik konjonktivitlerin nadir olduğu bildirilse de aslında gerçek insidansı bilinme-
mektedir2,3. Literatürde, ülkemizde N.meningitidis’in neden olduğu konjonktivit olgusu 
nadir olarak rapor edilmiş5, serogruplandırılamayan N.meningitidis’in neden olduğu 
konjonktivit olgusuna rastlanmamıştır. Bu raporda, öncesinde sağlıklı olan 14 aylık bir 
kız çocuğunda serogruplandırılamayan N.meningitidis ile oluşan ve tedavi sonrasında 
sekelsiz iyileşen primer tek tarafl ı konjonktivit olgusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Öncesinde sağlıklı olan 14 aylık kız çocuk sol gözünde iki gün önce başlayan kızarıklık, 
çapaklanma ve akıntı şikayetiyle pediatri acil birimine getirildi. Sağ gözünden şikayeti 
yoktu. Annesinden alınan hikayesinde göz travması ve çevresinde benzer şikayetleri olan 
başka hastaların olmadığı öğrenildi. Sağ göz normal olarak değerlendirildi. Sol gözün 
muayenesinde konjonktivada hiperemi ve pürülan akıntı saptanan hastanın korneası 
normal görünümdeydi. Pürülan konjonktivit tanısı konulan hastadan kültür için konjonk-
tival sürüntü örneği alındıktan sonra, topikal netilmisin (4x1), topikal fusidik asit (2x1) 
ve suni gözyaşı başlandı.

Konjonktival sürüntü örneğinin mikroskobik incelemesinde polimorf nüveli lökositler 
(PNL) görüldü, bakteri görülmedi. Kültürde saf olarak katalaz ve oksidaz pozitif gram-
negatif diplokok üredi. Üremeden sonra tekrar ilk Gram boyama preparatı değerlendiril-
diğinde az sayıda gram-negatif diplokoklar görüldü.

Üreyen bakteri “Matrix-assisted laser desorption ionization-time of fl ight mass spect-
rometry” (MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonics, Almanya) ile N.meningitidis olarak tanım-
landı. Bu bakteri, göz sürüntüsü örneklerinden nadir olarak izole edildiği için, başka bir 
yöntem ile doğrulama amacıyla BBL Crystal N/H (Neisseria/Haemophilus) (BD Diagnostic 
Systems, MD) tanımlama sistemi ile tekrar çalışıldı ve bu sistemde N.gonorrhoeae olarak 
tanımlandı. Sonrasında izolat, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) tekniği ile çalışıldı6 ve 
bu yöntem ile de N.meningitidis olarak saptandı. İzolat hemen N.meningitidis olarak 
rapor edildi; ancak ardından doğrulanması ve serogruplandırılması için Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumuna gönderildi. Sonuç, lam aglütinasyon ve PCR tekniği ile serogruplandı-
rılamayan N.meningitidis olarak doğrulandı. Antibiyotik duyarlılık testi gradient difüzyon 
testi ile yapılarak çeşitli antibiyotiklerin minimal inhibitor konsantrasyon (MİK)’ları belir-
lendi. Sonuçlar Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)’a göre değerlendirildi7. 
İzolat; penisilin (MİK= 0.03 mg/L), ampisilin (MİK= 0.02 mg/L), seftriakson (MİK< 0.002 
mg/L), sefotaksim (MİK= 0.002 mg/L), meropenem (MİK=0.002 mg/L) ve siprofl oksasi-
ne (MİK= 0.004 mg/L) duyarlı bulundu.
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Üçüncü gün kültürde N.meningitidis ürediği rapor edildikten ve telefonla da bildirildik-
ten sonra, hasta tekrar hastaneye çağırılarak muayene edildi. Konjonktival hiperemi ve 
sekresyonda iyileşme gözlendiğinden, sistemik antibiyotik tedavisi verilmedi. Hastada iki 
ay takip sonrasında lokal komplikasyon ve sistemik enfeksiyon gelişmedi. Hastayla yakın 
temaslılara antibiyotik profl aksisi verilmedi.

TARTIŞMA

Meningokok konjonktivitinin tanısında sorunlar yaşanmakta olup, diğer bakteriyel 
konjonktivitlerden ayıran özgül belirtileri olmadığı için klinik olarak tanı konulamamak-
tadır2,3. Hastalar genellikle, gonokokal konjonktivitlere benzer şekilde akut, bol miktarda 
pürülan akıntı ve bazen de ateş şikayeti ile başvurmaktadır. Olguların üçte ikisinde, 
olgumuzda olduğu gibi tek tarafl ı göz tutulumu olması tanıda yardımcı olabilmekte-
dir1-3. Laboratuvar tanısında, Gram boyama önemlidir, fakat gram-negatif diplokoklar 
kolaylıkla gözden kaçırılabilmektedir8. Olgumuzda da kültürde katalaz ve oksidaz pozitif 
gram-negatif diplokok üremesi saptandıktan sonra tekrar ilk Gram boyama preparatı 
değerlendirildiğinde, az sayıda gram-negatif diplokoklar görülmüştür.

Laboratuvar tanısında kullanılan ticari kitler/sistemler ile de N.gonorrhoeae ve 
N.meningitidis’in ayırımı her zaman doğru olarak yapılamamaktadır9. Oysa ki özellikle 
çocuklarda hatalı N.gonorrhoeae rapor edilmesi, cinsel temas için delil olarak kabul 
edildiğinden, çocuğun ve ailesinin yersiz olarak cinsel istismar iddiaları ile karşılaşma-
sına ve sorgulanmasına neden olarak büyük bir yasal sorumluluk getirebilmektedir9. 
Olgumuzun izolatı, MALDI-TOF MS (Bruker Biotyper) ile N.meningitidis, BBL Crystal N/H 
ile ise N.gonorrhoeae olarak tanımlanmıştır. MALDI-TOF MS laboratuvarlarda son yıllarda 
kullanıma giren ve hızlı sonuç vermesi ile ön plana çıkan yeni bir sistemdir. MALDI-TOF 
MS ile 29 N.meningitidis, 13 N.gonorrhoeae ve 15 diğer Neisseria türlerinin değerlendi-
rildiği bir çalışmada, tüm izolatların tür düzeyinde doğru olarak tanımlandığı bildirilmiş-
tir10. BBL Crystal sisteminin N.gonorrhoeae/N.meningitidis tanımlamasındaki duyarlılığı 
%89.5-93.6 olarak bildirilmekte, özgüllüğü ise bilinmemektedir9. 

Olgumuzdan serogruplandırılamayan N.meningitidis izole edilmiştir. 
Serogruplandırılamayan N.meningitidis’in daha düşük patojeniteye sahip olduğu kabul 
edilmekte ve neden olduğu konjonktivitler az da olsa bildirilmektedir11.  

Meningokok konjonktivitlerinin tedavisinde, %10-29.4’ünde invazif hastalık gelişe-
bildiğinden lokal tedaviye ilaveten sistemik antibiyotik tedavisi de önerilmektedir2,3,6. 
Olgumuzda ampirik tedavide lokal netilmisin, fusidik asit ve suni göz yaşı verilmiştir ki, 
netilmisinin Neisseriae türlerine karşı etkili olduğu bildirilmektedir12. Hastada lokal tedavi 
ile iyileşme gözlendiğinden sistemik tedavi verilmemiş ve invazif enfeksiyon gelişmemiş-
tir. Olgudan, daha az patojen kabul edilen serogruplandırılamayan N.meningitidis izole 
edilmiş olması invazif enfeksiyon gelişmemesinde etkili olmuş olabilir11.

Meningokok konjonktiviti olan olgulara halk sağlığı açısından yaklaşım tartışmalıdır. 
Batı Avusturalya gibi bazı ülkelerin ulusal klavuzlarında, meningokok konjonktiviti halk 
sağlığı açısından invazif meningokokal hastalıklarla eş tutulmakta ve aynı önlemler 
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alınmaktadır11. Buna karşılık ulusal klavuzlarımızda ve Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) klavuzlarında bildirimi zorunlu hastalıklar arasında ve yakın temaslı-
lara profl aksi önerilen grupta meningokok konjonktivitli hastalar yer almamaktadır13,14. 
Olgumuzda da klavuzların önerilerine göre ve daha az patojen kabul edilen serogrup-
landırılamayan N.meningitidis izole edildiğinden, yakın temaslılara antibiyotik profl aksisi 
verilmemiştir. Ancak bu uygulamanın çok sakıncalı olduğunu, özellikle serogruplandırı-
lan N.meningitidis izolatları ile oluşan primer meningokok konjonktivitli olgulardan yakın 
temaslılara bulaşma sonrasında ölümle sonuçlanan enfeksiyonların oluştuğunu bildiren 
yayınlar da bulunmaktadır4. 

Sonuç olarak, çok beklenmeyen vücut bölgelerinden N.gonorrhoeae ve N.meningitidis 
izole edildiğinde mutlaka başka yöntemlerle de doğrulanmalı ve izolat mümkünse 
referans laboratuvara gönderilmelidir. Tanıda Gram boyama önemlidir ve tüm kon-
jonktival sürüntü örneklerinde gram-negatif diplokoklar dikkatli bir şekilde aranmalıdır. 
Meningokok konjonktivitlerinin ampirik tedavisinde netilmisin seçenekler arasında yer 
alabilir. Halk sağlığı açısından, konjonktivitin şiddeti ve neden olan serogruba bağlı olgu 
bazlı yaklaşım daha doğru olabilir.
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