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Meningokok hastalığı

• Meningokok hastalığı yaşamı tehdit eden ciddi bir 
bakteriyel enfeksiyondur.
– Meningokok menenjiti,

– Meningokoksemi,

– (Okült bakteriyemi)

• İlk tanımlama: 1805; Geneva, İsviçre.

• Etken: Neisseria meningitidis, (meningokok), 1887.              

WHO



Son 1 yılda değişik merkezlerden gelen 7 

meningokoksemi örneği

• 7 vaka

– 5 çocuk, 2 yetişkin

– Eksitus: 3 vaka (% 42.8)

• Serogrup:

– W135: 3

– B: 4
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Halk sağlığı açısından 

önemi
• Çocukluk çağı ve genç yetişkinlerde bakteriyel 

menenjitin en önemli nedeni

• ABD: Yılda 2.400 – 3.000 vaka. 

• Türkiye: 400 – 1.000 vaka.

• Mortalite: % 5 – 10 
– Türkiye: 20 - 100

• % 10 – 20: Kalıcı işitme kaybı, beyin hasarı, 
öğrenme güçlüğü ve diğer nörolojik sekeller. 

• Meningokoksemi: Sepsis, sirkulatuvar kollaps.
– Mortalite: % 20 – 40

– Türkiye’de yıllık ölüm sayısı: ~ 100 – 200.

WHO



Akut bakteriyel menenjit

• Global sürveyans;

– Etken olan serogrupların belirlenmesi,

– Bölgesel aşı programlarının geliştirilebilmesi için 

gerekli.

• Türkiye sürveyans çalışması;

– Türkiye’ de çocukluk çağı bakteriyel menenjitin 

etiyolojisini tayin etmek,

– Meningokokların serogrup dağılımını belirlemek 

amaçlanmıştır.

Akut bakteriyel menenjit 

sürveyansı
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Çalışma Tasarımı

• Yedi farklı coğrafi bölgede bulunan dokuz şehirde,oniki 
sağlık merkezinde aktif süreveyans yapılmıştır.

• Çalışmaya dahil olma kriterleri:
– 1 yaş üzeri çocuklarda menenjit belirtilerinden herhangi biri 

(ateş, kusma, başağrısı, meningeal irritasyon bulguları); 

– 1 yaş altı çocuklarda nedeni bilinmeyen ateş, halsizlik ya da 
emmeme; 

– Bilinç bulanıklığı;

– Nöbet (tamamen iyileşme görülen basit febril nöbet olarak kabul 
edilenler hariç) 

• Vaka bildirim formu kullanılarak demografik veriler, klinik 
belirti ve bulgular, antibiyotik kullanım hikayesi ve 
laboratuvar sonuçları kaydedilmektedir.

Ceyhan M, et al. Emerging infectious diseases 2008;14(7):1089-96



Çalışma Tasarımı

• Tüm vakalardan BOS örnekleri alınmaktadır. 

• Bos incelemesinde;
– >10’dan daha fazla lökosit/ mm3,

– Hastanın yaşına göre normalin üzerinde protein düzeyi,

– Hastanın yaşı için normalin altında glukoz,

• Bu hastalara ek olarak, BOS kültürü, PCR, Gram 
boyama ya da antijen testlerinde bakteri saptanan 
hastalar da çalışmaya dahil edilmektedir.

• Neonatal menenjitlerde etkenlerin farklı olması 
beklendiğinden, yenidoğanlar (< 1 aylık ) çalışmaya dahil 
edilmemektedir.

Çalışma Tasarımı



BOS örnekleri

Multiplex PCR ile N. meningitidis, S. pneumoniae

ve Hib tespiti

N. meningitidis saptanan örnekler

İzolatlar

PCR ile serogrup 

tayini         

(serogrup A, B, C, 

Y ve W135)

Monoklonal antikor 

kullanılarak 

fenotiplendirme

HÜTF Tıp Fakültesi Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 

Ünitesi Laboratuvarı

PFGE ve MLST  ile 

genotiplendirme



PCR



BULGULAR



Bulgular

• 12 ay içerisinde çalışmaya alınan vaka sayısı: 408

• Erkek:kız oranı 1.3:1 

• Mortalite hızı: % 4.9

• 243 vakada (% 59.6) bakteriyel menenjit tanısı PCR, 

kültür ya da lateks aglutinasyon testi ile doğrulanmıştır. 

– BOS kültürü 41 (% 17) vakada,

– Lateks aglutinasyon 56 (% 23) vakada,

• 37 N. meningitidis,

• 10 Hib, 

• 9 S. pneumoniae

– PCR 243 (% 100) vakada



Menenjit vakalarının bölgelere göre dağılımı

Karadeniz

İç Anadolu

Akdeniz

Ege Güneydoğu Anadolu

Doğu Anadolu

Marmara



Yaş Laboratuvar testleriyle 

doğrulanmış menenjit vakaları 

n (%)

1–12 ay 67 (% 27.5)

1–3 yıl 41 (% 16.9)

4–5 yıl 31 (% 12.7)

6–7 yıl 26 (% 10.6)

8–9 yıl 22 (% 9.0)

10–11 yıl 20 (% 8.3)

12–13 yıl 20 (% 8.3)

14–16 yıl 16 (% 6.9)

Toplam 243

1 ay -16 yaş arası çocuklarda laboratuvar testleriyle tanısı 

doğrulanmış akut bakteriyel menenjit vakalarının yaşa göre 

dağılımı



PCR  testi sonuçlarına göre Türkiye’de akut bakteriyel 

menenjite neden olan bakteriler, 2005-2006

Bakteri Sayı Yüzde

N
eisseria

 m
en

in
g
itid

is

Serogrup W-135 59 42.7†

Serogrup B 43 31.1†

Serogrup A 1 0.7†

Serogrup C - -

Serogrup Y 3 2.2†

Gruplanamayan 32 23.2†

Toplam 138 56.5

Streptococcus pneumoniae 55 22.5

Haemophilus influenzae tip b 50 20.5

Toplam 243 100
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Farklı yaş gruplarında çocukluk çağında akut bakteriyel 

menenjite neden olan bakterilerin dağılımı. 
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Yaş (yıl)

Farklı yaş gruplarında sık bulunan Neisseria meningitidis

serogruplarının dağılımı. 
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Farklı coğrafi bölgelerde Neisseria meningitidis serogruplarının 

dağılımı. 
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Fenotiplendirme

• Toplam 21 meningokok izolatında
– W135:2a:P1.5,2 (5 vaka) (2000 -20001 Hac 

epidemisi),

– A:21:NT:P1.10 (1 vaka), 

– B:NT:P1.12,4 (2 vaka), 

– B:22:NT:NT (2 vaka), 

– B:NT:NT:P1.14 (2 vaka), 

– B:15:P1.7,16 (3 vaka), 

– B:14:NT:P1.13 (2 vaka), 

– B:15:NT:P1.16 (2 vaka) , 

– X:NT:P1.7,1 (1 vaka),

– Y: NT:P1.5:NT (1 vaka).





Fenotip MLST 

B:NT:P1.13 ST 191
W135:2a:P1.5,2 ST11*
W135:2a:P1.5,2 ST11*
W135:2a:P1.5,2 ST2754
W135:2a:P1.5,2 ST11 *

*2000-2001 Haj epidemisi (ST11/ET37)



• Aktif sürveyans 01.06.2006 

Bakteri Yüzde

N
eisseria

 m
en

in
g
itid

is

Serogrup W-135 17.6

Serogrup B 35.1

Serogrup A 8.3

Serogrup C -

Serogrup Y -

Gruplanamayan 39.0

Toplam 40.4

Streptococcus pneumoniae 36.8

Haemophilus influenzae tip b 22.8

Toplam 100 





Sonuç-1

• Bakteriyel menenjit vakalarının ve etiyolojisinin sürekli 
sürveyans ile izlenmesi gerekir.

• Akut bakteriyel menenjitin yıllık insidansı 3.5 
vaka/100,000/yıl (hastane bazlı gözlemsel çalışma??)

• PCR,  özellikle lomber ponksiyon öncesi 
antimikrobiyal ilaç kullanımı hikayesi olan hastalarda 
doğru ve güvenilir yöntemdir.

• En sık etken 2005-2006’da N. meningitidis, daha 
sonra N. meningitidis ve S. pneumoniae eşit sıklıkta



Sonuç-2
• Türkiye’deki meningokokkal hastalık yüküne serogrup W135’in 

artan bir katkısı olduğu gösterilmiştir. Fenotipik değerlendirme 
sonucu bunun Hac kaynaklı olduğunu düşündürmektedir. 
Hacıların tetravalan polisakkarid aşı ile aşılanmaları kendilerini 
korumakta, ancak nazofaringeal kolonizasyonu 
engellememektedir.

• 2006’dan sonra bu epideminin etkisi azalmaya başlamıştır.

• Aşı kullanımının menenjit hastalık yükünü dramatik derecede 
azaltacağı kabul edilmektedir, fakat aşıların doğru bakteriye ve 
doğru bakteriyel serogruplara göre seçilmesi önemlidir. 

• Türkiye’de kullanılacak konjuge meningokok aşısının serogrup 
W135’e karşı koruma  sağlaması gerekir. 

• Hacı adaylarına nazofaringeal kolonizasyon ve taşıyıcılığı 
engellemek için konjuge aşı uygulaması tartışılmalıdır.


