MENINGOKOKAL HASTALIKLAR

> GiRIS$

Neisseria meningitidis gram negatif, endotok-
sin treten aerobik bir diplokoktur. En 6nemli
virtilans faktorii polisakkarit yapidaki kapsiilii-
diir. Kapstil yapisina gore belirlenmis en az 12
serogrubu vardir. En sik A, B, C, Y, W ve X se-
rogruplar1 hastalik yapar. Invaziv meningokokal
hastalik nadir olmasina ragmen, ge¢ tani almasi,
hizli ilerlemesi, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek
bir hastalik olmasi, salginlar yapabilmesi nedeni
ile 6nemini korumaktadir.'

Meningokokal enfeksiyonlarin klinik pre-
zantasyonu asemptomatik tasiyiciliktan purpu-
ra fulminansa kadar genis bir yelpazede olabilir.
Meningokokun tek konag1 insan nazal mukoza-
sidir ve hastalik gelismeden 6nce nazal mukoza
kolonizasyonu gereklidir. Opiisme gibi yakin te-
masla ve damlacik yoluyla bulasir. Nazofarenge-
al kolonizasyon sonrasi konagin durumuna gore
asemptomatik tasiyicilik seklinde kalabilir. Cogu
tagtyicilik 2 ayda sona erer, nadiren 6 aya kadar
uzayabilir, %1’den az oranda invazyon goriiliir.
Genellikle ilk 10 giinde invazyon gerceklesir. Siga-
ra maruziyeti, gecirilmis tist solunum yolu enfek-
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siyonu (USYE), ozellikle influenza, kolonizasyon
ve invazyon igin risk olusturur. Invaziv hastalik
esit oranlarda menenjit, meningokoksemi, ya da
menenjit ve meningokoksemi birlikteligi seklin-
de olur. Daha az siklikla da pnémoni, artrit, pe-
rikardit, miyokardit, endoftalmit, konjonktivit,
peritonit, osteomiyelit seklinde fokal enfeksiyon-
lar, gizli bakteriyemi ve kronik meningokoksemi
goriilebilir.” Konjuge pnémokok ve Haemophilus
influenzae tip b (Hib) as1 uygulamalar1 sonrasi
meningokok, ¢ocuklarda toplum kaynakli sepsi-
sin ve bakteriyel menenjitin en sik etkeni haline
gelmistir. Menenjit kliniginde ani baslayan ates,
bulanti, kusma, bas agrisi, huzursuzluk, fotofo-
bi, konsantrasyon giigliigii, letarji, nadiren kon-
vulziyonlar goriilebilir. Hastalarin sadece %27’si
klasik ates, ense sertligi ve biling degisikligi triad
ile bagvurur. Ates, ense sertligi, bilin¢ degisikligi,
dokiintii bulgularindan ikisi hastalarin %89 unda
mevcuttur. Menenjit meningokoksemi ile birlikte
prezente olabilir. Menenjit olmaksizin meningo-
koksemi hastaligin sinirlandirilamadiginin gos-
tergesidir ve mortalitesi, morbiditesi en yiliksek
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