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Cogu meningokokal hastalik sporadiktir, %10’dan azi salgin yapar. Vakalarin gogunlugu 5 yasin altindaki
cocuklar olmakla birlikte, 6 aylik bebeklerde hastalik insidansi en yiksektir. Adolesan ve 16-20 yas
arasindaki genclerde de gorilebilir. Kis aylarinda (Ocak, Subat, Mart) ve influenza salginlarini takip
eden 2-3 hafta icinde goriilme sikligi daha ylksektir. Kalabalik, yerinden edilmis nifus, kéti hijyen,
saglik hizmetlerine yetersiz erisim, seyahatler, pasif icicilik, influenza tip A enfeksiyonu sonrasi, dalak
yoklugu, HIV enfeksiyonu, kompleman eksikligi hastaligin bulasma riskini arttirir. Kalabalik ve kapal
yasam alanlari salgin riskini artirir.

|I-Etken

Menigokokal hastalik, kapsiil tipine gére 12 serogrubu bulunan, gram negatif, diplokok N. meningitidis
tarafindan olusturulur. Kaynagi yalnizca insandir. Etken konak disinda hizla 6liir. Kulugka stresi 2-10
gln arasinda degisir. Ancak vaka kiimelenmesi durumlarinda 6nerilen kulugka siresi 3-5 glinddr.
Blylik menenjit salginlari esas olarak Neisseria meningitidis serogrup A, C ve daha yakin zamanda
W135+A+C kaynakli olarak meydana gelir. Serogrup C serogrup B’den daha fazla kimelenme egilimi
gosterir.

lI-Bulagsma Yolu

Enfeksiyon kisiden kisiye solunum damlaciklariyla ve organizmayi tasiyan kisinin burun ve bogaz
sekresyonlari ile dogudan temas yoluyla bulasabilir.

Bulastiricilik nispeten diisiktir ve bulasma genellikle ev ortaminda uzun sireli temas, hapsirma,
Oksirme ve sekresyonlar ile temas edecek sekilde 6plisme ile meydana gelir. Bulastiriciligin etkili
antimikrobiyal tedaviden itibaren 24 saate kadar devam ettigi kabul edilir.

Nafusun yaklasik %10 u, Ozellikle adolesanlar ve geng eriskinler zararsiz sekilde organizmayi
nazofarenkste tasimaktadir. Tastyicilik dogal bagisiklik saglar. Salginlar sirasinda tasima orani keskin
sekilde artar ve %50’ye cikar. Tasima hizi ile hastalik arasinda iliski yoktur; bazi salginlar tasiyicihgin
yoklugunda ortaya cikabilir. Sigara icenlerde kalabalik kosullarda ve askerlerde tasiyicilik hizi daha da
ylksektir.

lll- Semptom ve Bulgular

invazif meningokokkal hastalik vakalarin %35-40’inda septisemi, %50’sinde menenijit veya her ikisinin
birlikte oldugu bir tablo ile seyreder. Menenjit durumunda erken donemde belirtiler nonspesifiktir ve
viral enfeksiyonu taklit eder. Hastalik genelde hizliilerler.

Bebeklerde ates, hipotoni, tiz aglama, bazen kusma, irritabilite, biling degisikligi ve bazen kasilmalar
gozlenir. Bir yasin altindaki bebeklerde siskin bir fontanelin eslik ettigi ates durumunda menenjitten
siiphelenmek gerekir. Daha bliyiik cocuklarda ates, halsizlik, artan bas agrisi, bulanti ve siklikla kusma,
fotofobi, ense sertligi, Kernig bulgusu pozitif gérilir. Meningokoksemide ise ani ates, titreme, halsizlik,
miyalji, kas agrisi, bitkinlik, makulapapiiler dékiintii, petesi ve purpura goriilir. invaziv meningokok
hastaligi icin fatalite hizi1 %15'tir. Tedavi olmayan hastalarda bu hiz %50’lere ¢ikabilir. Hayatta kalanlarin
%19’unda hastalik ile iliskili sekel kalmaktadir.
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IV- Tani

Stpheli vakalardan tani icin kan ve beyin omurilik sivisindan (BOS) kiltir ve PCR bakilmalidir. Artmis
kafaici basincina bagl kontraendikasyon varsa BOS alinmamalidir. Antibiyotikler basladiktan sonra 96
saate kadar BOS’da meningokokal DNA bulunur. Petesiyal veya purpurik lezyon kazima, sinovyal sivi ve
diger steril viicut sivisi 6rneklerinin kiltirleri de tani igin kullanilabilir. Meningokoksemik menenjitte
beyin omurilik sivisi genellikle bulanik veya purilandir. Beyaz kiire sayisi, protein konsantrasyonu ve
gram boyama meningokokal menenjit tanisinda yardimcidir. Antibiyotik duyarhlik testleri, molekiler
tiplendirme ve genetik sekanslama suslari tanimlayarak hastaligin kontroltine katki saglar.

Ulkemizde siipheli, olasi ve kesin vaka tanimlarina uygun olarak meningokokal hastalik vakasi ile
karsilasan tim hekimler Form-014 ile bildirim yapmak zorundadir. Ayrica hastalik insidansini ve
egilimleri takip etmek amaciyla bes il (Ankara, Bursa, Samsun, Gaziantep ve izmir) toplum temelli aktif
surveyans calismasi ylritmektedir.

Siipheli Meningokokal Menenyjit:

Supheli menenjit klinik tanimlamasi ile uyumlu, akut gelisen petesi ve purpuranin bulundugu vaka

Olasi Meningokokal Menenijit:

e Sipheli meningokokal menenjit tanimina uyan ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden en
az birisini saglayan vaka

e Silpheli meningokokal menenjit tanimina uyan ve kesin invaziv meningokokal hastalik vakasi
ile epidemiyolojik iliskili vaka

Kesin Meningokokal Menenjit:

Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az birisinde N.meningitidis gosterilmis menenijit vakasi

V-TEDAVI

Muhtemel veya kesin vakalarin hizli sekilde hastaneye yatisi saglanmalidir. Damlacik énlemleri
antibiyotik tedavisinin baglamasinda 24 saate kadar alinmahdir.

e Siipheli, olasi veya kesin vaka ayri bir odada izole edilmelidir. Ayri bir oda yoksa
alternatifler icin izolasyon onlemleri hakkindaki rehberler takip edilmelidir.

e Vakanin oda disina ¢ikmasi sinirlandirilmalidir.

e Hastaya cerrahi maske takilmalidir. Solunum hijyeni/6ksirik kurallari
ogretilmelidir.

e Vaka ile temastan 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

e Vakanin 1 metre yakinindayken cerrahi maske takilmalidir.

e Ayni sendroma sahip bireyler kohortlanabilir.
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Tablo 1. N. Meningitidis kaynakli bakteriyel menenijit igin ampirik tedavi onerileri

Yas grubu

Epidemik durumlar
Biitiin yas gruplari

Nonepidemik durumlar
Yetiskin ve 5 yas Ustii

1 ay-5vyas

VI-Korunma

1. Asilama

Diinya Saglik Orgiitii invaziv meningokokal hastalik agisindan yilda 100 binde 10 dan fazla vaka goriilen
Ulkeleri yiksek endemik, yilda 100 binde 2-10 vaka gortlen Ulkeleri ise orta endemik (lkeler olarak
kabul etmektedir. DSO tarafindan yiiksek ve orta endemik (lkelerde rutin meningokok asilama
programi onerilmektedir. Hastaligin daha az goruldigu (yilda 100 binde 2 vakadan az) (lkeler icinse

Antimikrobiyal tedavi

ilk segenek

Benzilpenisilin veya
Kloramfenikol

Benzilpenisilin veya
Kloramfenikol

Ampisilin veya
Amoksisilin veya
Kloramfenikol

tanimlanmus risk gruplari icin asilama 6nerilmektedir.

Tanimlanan risk gruplari;

Anatomik veya fonksiyonel aspleni

Ge¢ kompleman (C5-9) komponent yetmezlikleri

HIV enfeksiyonu
Bakimevlerinde yasayan kisiler

Yurtta kalan 6grenciler

Alternatif

Ampisilin veya
Seftriakson veya
Sefotaksim veya
Ko-trimoksazol

Ampisilin veya
Seftriakson veya
Sefotaksim veya
Ko-trimoksazol
Seftriakson veya
Sefotaksim

Rutin olarak N.meningitis suslari ile karsilasan laboratuvar calisanlari

Askeri personel

Meningokokal hastaligin hiperendemik veya epidemik oldugu Ulkelerde yasayan veya o
bolgeye (Orn. kuru sezonda -Aralik ile Haziran aylari arasinda- “Menenjit kusagl” olarak
adlandirilan sahra alti Afrika gibi) seyahat edecek kisiler (6z. bolgesel populasyonla temaslari

uzun siirecekse)
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Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda meningokok asisi yer almamaktadir.
Seyahat saghgl kapsaminda vakalarin endemik olarak goruldiigu Ulkelere giriste meningokok asisi
zorunludur. Ulkemizde rutin olarak hac ziyareti yapacak olan bireylere iilkemizden ayrilmadan yaklasik
bir ay once tetravalan ACWY polisakkarit asisi yapilmaktadir. Silahaltina alinan er ve erbaslara
meningokok asisi askerlige giriste Silahli Kuvvetler tarafindan yapilmaktadir.

Turkiye’de salgin durumlarinda asilama karari, asi ile 6nlenebilir bir serogrup nedeniyle ortaya ¢iktig
ve epidemiyolojik olarak salgin oldugu kanitlandigi zaman halk saghg otoriteleri tarafindan
degerlendirilir.

Tiirkiye’de salgin, sinirlanmis topluluklarda (okul, askeri kisla, glindliz bakimevleri, spor ya da sosyal
gruplar, uzun sireli bakim kurumlari vb.) N.meningitidis’in ayni serotipi ile ortaya g¢ikan invaziv
meningokokal hastalik vaka sayisinin, 4 haftalik siire icerisinde, 2 ya da daha fazla gorilmesidir.

Daha biyiik topluluklarda ise kimelenme, yayilim siresi, yas vb. risk faktorleri de degerlendirilerek
salgin olup olmadigina karar verilmektedir.

Meningokok Asi Tipleri ve Kullanimi

a. Polisakkarit-protein konjuge asilar (MenACWY-D, Menactra), (MenACWY-CRM, Menveo),
(MenACWY-TT, MenQuadfi): Salginlarin 6nlenmesinde ve kontroliinde ¢ok etkilidir. Hizli kitle
asilamalarinda kullanildiginda 1-2 hafta iginde salgini frenleyebilir. 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda
enjeksiyondan 1 hafta sonraki etkinlik orani %90’dir. Asinin farkli formulasyonu vardir:
monovalan asilar (serogrup A veya C), tetravalan asilar (serogrup A,C,W,Y), kombine asilar
(serogrup C ve Haemophilus influenzae type b).

CDC konjuge asilari 11-12 yas arasindakilere rutin olarak (16 yasinda rapel), 2 aylk ve Gstiindeki
kisilere risk varliginda (salgin dahi) 6nermektedir.

Konjuge asilarin yan etkileri enjeksiyon yerinde agri, kizarikhk ve sislik, bas agrisi, yorgunluk ve
senkoptur. Hamile ve emziren kadinlarda konjuge ve polisakkarit asilar kullanilabilir.

b. Serogrup B’ye karsi protein bazh asilar (MenB-FHbp ve MenB-4C): Bu asilar menenjite karsi
bitiin yaslarda korurlar ancak, tastyicihigr ve bulasi 6énlemedikleri icin toplumsal bagisiklik
saglamazlar.

CDC 10 yas ve ustlindeki kisilere risk (salgin dahil) varliginda, 16-23 yas arasi bireylere rutin
olarak 2 doz MenB 6nermektedir.

Konjuge asilara benzer yan etkiler MenB asisinda daha yaygin ve siddetlidir. Siklikla kas agrisi
gorulir. Asi sonrasi adolesanlarda ve genc eriskinlerde senkop ortaya cikabilir.

c. Polisakkarit asilar cocuklarda ve yetiskinlerde givenli ve etkilidir ancak bebeklerde zayif
koruyuculuk saglar. Koruma kisa omdurlidir. Tasiyicihgl engellemedigi icin toplum bagisikligi
saglamaz. Hala salgin kontroli i¢in kullanilmasina ragmen yerini konjuge asilara birakmaktadir.



INVAZiIV MENINGOKOKAL HASTALIK
(Saglik Calisanlar icin Bilgi Notu)
(21.02.2023)

2. Kemoprofilaksi

Bagisikhik ve asilanma durumuna bakilmaksizin endemi ve epidemi durumlarinda stipheli, olasi veya
kesin vakalarin yakin temashlari kemoprofilaksiye alinmalidir. Kemoprofilaksi verme karari invazif
hastaliga yakalanma riskine goére verilir. Bogaz ve nazofaringeal kdltiirler profilaksi karari vermede
kullanilmaz. Profilaksiye indeks vaka tanimlandiktan sonraki 24 saat icinde baslanmalidir. Profilaksi
maruziyetten 2 hafta sonra etkili degildir. Yakin temasl ve diger tim temaslilar, ates, dokuntd,
dalginhik, huzursuzluk (cocuklar igin), bas agrisi, boyun tutulmasi, kusma gibi semptomlarin ortaya
¢ikmasi halinde zaman kaybetmeden doktora basvurmalari ve temas durumlari hakkinda bilgi
vermelidir.

Tablo 2. N. Meningitidis kaynakl bakteriyel menenjit temaslarinda kemoprofilaksi endikasyonalari

Yiksek risk: Kemoprofilaksi onerilir (yakin temaslilar)

= Hastaligin baslangicindan 6nceki 7 ginden uygun antibiyotik baslanmasindan sonraki 24
saate kadar gecen siiredeki yakin temaslilar

= Hanedeki temaslilar
=  Gilndiz bakimevleri, kres ve anasinifindaki temaslilari (tim sinif) ve personel
=  Kapali ortamda ortak uyku alanini 6rnegin; ayni yatakhane veya kogusu paylasanlar
= Hastanin oral sekresyonlari ile korunmasiz temasi olanlar;
o Mizik aletlerinin agiz pargalarinin, sigara, ¢atal, kasik, dis firgasi vb. agiz ii arag,
kutu, sise, bardak ile icecek paylasimi, 6plsmek,
o Hasta ile korunmasiz (maske olmaksizin) temasta bulunan saglik personeli, 6rnegin;

v’ agizdan agiza reslstasyon, korunmasiz acil entiibasyon girisimi ve orofarinksin
yakindan muayenesi (aerosalizasyona neden olabilecek tibbi miidahaleler dahil)

= 4 saatten daha uzun sireli toplu tasima araglarinda hastanin yanindaki koltukta oturma
(Hastanin oksdrik, hapsirma gibi sikayetleri mevcut ise 3 6n 3 arka koltuk profilaksi
acisindan degerlendirilmelidir. Koridorun diger tarafinda oturma profilaksi verilmesini
gerektirmez.)

=  Primer meningokokal konjonktiviti olan hastalarin géz sekresyonlarina dogrudan maruz
kalan kisiler

Diisiik Risk: Kemoprofilaksi onerilmez

Rastgele temas: indeks hastanin oral sekresyonlarina dogrudan maruz kalma oykisu yok (6rn. okul,
is, rutin hasta bakimi)

Dolayl temas: indeks hastayla dogrudan temasin olmadigi, sadece yiiksek riskli bir temas ile temas
oykusi vardir.

Hastanin agiz salgilarina dogrudan maruz kalmayan saglik personeli
Salgin ve kiimelenme halinde

Yakin temaslilar disindaki kisiler icin kemoprofilaksi yerel halk saghg: yetkilileri ile gortsildikten
sonra uygulanir.
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Tablo 3. invaziv meningokokal hastalikta profilaksi icin kullanilabilecek antibiyotik dnerileri

Rifampisin oral

Yetigkin* 2x600mg 2 glin
Cocuk <1 ay 2x5 mg/kg 2 gin %90-95
Cocuk >1 ay 2x10 mg/kg (maksimum 600 mg/doz 2 glin %90-95

Seftriakson IM***

Yetigkin 1x250mg Tek doz
Cocuk <15 yas 1x250mg Tek doz %90-95
Cocuk >15 yas 1x250mg Tek doz %90-95

Siprofloksasin oral*,**

Yetiskin(18 yas ve ilizeri) 1x500mg Tek doz
Azitromisin oral

Tiim yas gruplarinda 10mg/kg (maksimum 500 mg), Tek doz %90

*Gebelerde dnerilmez. Antiepileptik, antikoagiilan ve oral kontraseptifler ile ilag etkilesimleri dikkate
alinmalidir. Cilt ve lens kullanan kisilerde lensde sari renk dedisimine neden olabilir.

**Sadece florokinolonlara direngli N meningitidis suslari tanimlanmamis ise kullanilir. Pediatrik
kullanim zorunlulugu varsa 20 mg/kg/giin, tek doz kullanilabilir. Gebelerde kullaniimaz.

***Gebelerde kullanilabilir.
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