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YENIDOGAN DONEMINDE GORULEN BIR
MENINGOKOKSIK MENENJIT OLGUSU
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OZET

Yenidogan doneminde Neisseria meningitidis ile olugan bakteriye! menenjitin
cok nadir olmasi nedeniyle 20 giinliik bir kiz bebekte saptanan ve penisilin
G+kloramfeniko} tedavisine ragmen fatal sonlanan bir memngokokmk menenjit
olgusu bildirilmistir.

SUMMARY
A case of meningococcal meningitis in neondtal period,

A case of meningococcal meningitis in a 20 days old girl who died in spite of
penicillin G plus chloramphenicol therapy was reported due to the rareness of
Neisseria meningitidis meningitis in neonatal period.

GIRIS

Yiiksek mortalite insidans: ve yasayan olgulardalki anlamli ndrolojik sekel
olasilif1 nedeniyle neonatal menenjit yenidogan donemindeki en Snemli bakteriyel
infeksiyondur. Neonatal menenjite yol agan mikroorganizmalar sikhikla B grubu
streptokoklar, E.coli ve L.monocytogenes'tir (1, 6). Siit cocuklugu donemi iginde
ise bunlarin yerini H.influenzae, S.preumoniae ve N.meningitidis almaktadir (1,
6). H.influenzae ve S.pneumoniae’nin neonatal donemde bazan bakteriyel menenjit
etkeni olarak goriilebilmesine ragmen, bu dénemde N.meningitidis'in etken oldufu
bakteriyel menenjit gok nadirdir (6). Bu yazida yirmi giinliik bir bebekie ortaya
cikan ve hizl: bir seyirle fatal sonuglanan, beyin omurilik sivisinda
N.meningitidis'in tiredigi ve aym zamanda meningokoksemi belirtileri ile seyreden
bir neonatal menenjit olgusu bildirilmigtir.

OLGU

20 giinliik kiz bebek. 26 yagindaki annenin ilk gocufu olarak sectio ile
komplikasyonsuz dofmug. Prenatal doneme ait bir dzellik yok. Amnios sivist
bulanik oldugu igin, dogumu takiben 5 giin amikasin IM uygulanmug. Olgunun
getirildigi giin ishal, ateg ve emmeme yakinmalan baglarms.

Fizik muayene: Afirhik 3,200 g (25-50 p), boy 49.5 cm (50p), bas gevresi 30
cm (50p), kalp tepe aimi 120/dak., solunum dakika sayis1 50, rektal ates 38°C.
Olgu geldiginde genel durum orta, aktivitesi azalmig ve emmesi zayiflamig olup,
vilcutta 2-3 tane makiiler dokiintii saptandt. flk griildiigi andan sonraki 15 dakika
iginde bu dokiintiller luzla purpurik karakter kazanirken tiim viicuda yayildilar. Daha
sonra yaygin ekimotik alanlar olugtu. Servise yatiriligini izleyen 1 saat iginde

7. Tirk Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunulmugtur (31 Mayis-5 Haziran §992, Ku;;aduss)
Uludag Universitesi Tsp Fakiiltesi, Cocuk Sahd: ve Hastabiklan Anabilim Dals, Bursa.
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olgunun ekstremite uglar siyanoze olup, nabiz filiform olarak alimiyordu, Yapilan
tetkiklerinde I8kosit 1950/mm?; Hb 10.6 g/dl; Hct % 32; trombosit 50,000/mmi3;
periferik yaymada PNL % 34, lenfosit % 66; Na 139 mEq/it K 4.3 mEqg/lt; Gire 32
mg/dl; SGOT 28 U: SGPT 44 U bulundu. Lomber ‘ponksiyonda 120/mm3 hiicre
sayildi ve yaymada % 601 PNL olarak degerlendirildi. BOS biyokimyasinda protein
75 meg/dl, kloriir 75 mg/dl, seker 55 mg/dl olatak saptanirken es zamanlt kan sekeri
124 mg/dl bulundu . BOS kiiltiriinde N.meningitidis iirédi. Kan kiltiiriinde ise
tireme olmadi. Hastaya tedavi olarak 300,000 Urkg kristalize penisilin ve 100 mg/kg
kloramfenikol baglandr. Olgu, geligen dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve septik
sok nedeniyle heparinize edildi ve 10 mg/kg prednizolon yapildi. Ancak agir tablo
kisa stirede ilerledi ve olgu tedaviye yamit vermeyerek 3 saat icinde kaybedildi.

TARTISMA

Neonatal menenjit, genelhkle neonatal sepsusm b1r komplikasyonu olarak
bakterilerin hematojeni yolla meninkslere ulagmasi sonucu ortaya ¢tkmakiadir. Bu
nedenle bu dénemde menenjit etkeni olarak kargilagilan mikroorganizmalar siklikla

B grubu streptokoklar, E.coli ve L.monecytogenes olarak bildirilmektedir (7).
“Yagamin' daha sonraki déneminde sik rastlanan U¢ major bakierivel menenjit
etkeninden H.influenzae ve S.pneumoniae'nin yenidogan dbéneminde menenjit
ctkeni olarak gorillebilmesine ragmen, bu dbnemde N.meningitidis'in etken oldugn
bakteriyel menenjit olduk¢a nadirdir (1, 6).

Baumgartner ve ark. (1)'nin yapuk[an, 2-6 haftalitk geg neonatal dénemdeki

menenjitli olgulardaki etkenlerin ortaya konmasini amaglayan 5 yili kapsayan bir
aragtirmada bu donemdeki menenjit etkenleri B grubu streptokoklar, E.coli,
L.monocytogenes, H.influenzae, S.pneumoniae, D grubu ve A grubu streptokoklar
olarak saptanirken hi¢ bir olguda N.meningitidis saptanmanmugtir. Klein ve Marcy
(4Ynin ¢ahigmasinda da 233 neonatal menenjitli olgudan sadece birinde
N.meningitidis iiremistir. Benzer gekilde Mulder ve Zanen (5) tarafindan da 280
neonatal menenjitli olgudan sadece ligiinde etken olarak N.meningitidis'in
saptandifi bildirilmistir,
- Petus infeksiyonlara karsi annenin immun sistemi, plesanta ve zarlari ile
korunmaktadir. Dogumdan sonra isc antijenik uyarilara yenidogan bebegin bizzat
kendisinin, kendi olanaklari ile yanit vermesi gerekir. Anneden gegen spesifik IgG
antikorlart ile birlikte sekretuar IgA bebegi koruyan en 6nemli mekanizmadir.
Ortaya ¢ikan spesifik antimeningokokkal antikorlar, meningokoklarin hématojen
yolla yayilmasina engel olurlar, Fetus bu antikorlar1 transplasental olarak anneden
alir ve koruyuculuk genellikle hayatin ilk 3 ayr boyunca devam eder, antikor
titrasyonu 8. ayin sonuna dogru cldukca diiser (3). Kalitsal izole terminal
kompleman yetersizlifi olan olgularda meningokokseminin sik goriildiigii
bilinmektedir (2). Ancak, olgumuzda laboratuvar olanaklarimizin yetersizligi
nedeniyle terminai kompleman komponentleti galisilamamstir, .

Meningokoksemi olgularinin tanisindaki en 6nemli klinik bulgulardan biri
petegilerdir. Endotoksemiye bajh olarak geligen diffus vaskiilit ve yaygin damar ici
pihtilagmas: viicutta gesitli organlarda kanama ve nekroz alanlari gelistirir.
Meningokoksemide DIC ve septik gok tablosu geligtigi takdirde daha agir bir seyir
gostermekie ve hastaligin mortalitesi artmaktadir.

Sonug olarak, yenidogan déneminde nadir de olsa N.meningiridis ile ortaya
¢gilkan menenjit ve meningokoksemi goriilebilmektedir. Bu nedenle ozellikle
petesgilerin goriildiigi olgularda N.meningitidisin de goz oniinde bulunduruimasi
tedayi yaklagimi agisindan uygun olacaktir.
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