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Bogaz Kiiltiiriinde Meningokok Ureyen Cocugun Yakin

Temaslilarina Profilaksi Vermek Gerekir mi?

Should Prophylaxis Be Given to Close Contacts of A Child with Meningococcal
Bacteria in Throat Culture?

Esra Ciftci(!D), Mustafa Kemal Hacimustafaoglu
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Soru: Meningokok menenijiti ile hastaneye yatan ¢ocukla ayni okulda ancak baska sinifta olan bir cocugun bogaz kiiltiiriinde meningokok liremis, baska
sinifta olan bu ¢ocugun temaslilarina profilaksi vermek gerekir mi? Dr. Aysenur Demirci
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Yanit
(Dr. Esra Ciftci,
Dr. Mustafa Kemal Hacimustafaoglu)

Giris ve genel bilgiler: invaziv meningokok hastaligi
(iIMH) ciddi ve dliimciil seyredebilen bir hastaliktir. invaziv
meningokok hastaligi 6zelikle bes yas altinda goriilir, ergen
ve geng erigkinler (genellikle 11-23 yas) ve ayrica ileri yas do-
nemleri hastaligin sik goruldigu diger yas gruplaridir. Ergen
ve geng eriskinler, bolgelere gore degismekle birlikte, tim
yas gruplari icerisinde en yiiksek tasiyicilik oranina sahiptir
(1,2). Meningokok suslarinin énemli bir bolimi kapstlstiz-
diir ancak iIMH'ye yol acan invaziv suslar genellikle polisak-
karit kapsul icerirler. Polisakkarit kapsul patojenite de invaziv
enfeksiyonda 6nemli rol oynar. Polisakkarit kapsiile gore 12
farkli invaziv meningokok susu vardir (1,3,4).

Neisseria meningitidis 6zellikle ergen ve geng eriskinlerde
cok daha sik olmak lizere nazofarenkste kommensal bir mik-

roorganizma olarak tasinabilir. Asemptomatik nazofarengeal
tastyicilik; yas grubu (ergen ve geng erigkinlerde en sik) ve
baska faktorlere gore (askerler, yatili okul 6zellikle ilk yili daha
sik gibi) degisebilir. Asemptomatik tasiyicilik normal toplum-
da genel olarak %5-25 oraninda saptanabilir (5-7). Nazofaren-
geal N. meningitidis tagtyicihginin spontan kaybi ve/veya yeni
suslarla (kapsullu veya kapsulsuz) yeni N. meningitidis suglari
ile tastyicilik kazanilmasi s6z konusu olabilir. Profilaksi uygu-
lanan olgularda profilaksinin etkisi gectikten sonra yeniden
tastyicilik gelisebilir. israil'de yapilan bir calismada baslangicta
%4.6 olan serogrup B kolonizasyon orani, toplumsal profilaksi
ile G¢ hafta sonra %0‘a inmis, daha sonra altinci ayda %0.5 ve
birinci yilda %3.9'a ¢cikmistir (8). Danimarka'da yapilmis bir ¢a-
lismada askerlerde %39-47 arasinda asemptomatik tastyicilik
g6zlenmis ve zaman icinde %34 olguda tasiyicilikta degisim
(tastyiciligin kaybolmasi ve/veya farkl serogrup ile yeni tasiyi-
cihk gibi) gozlenmistir (9). Bir baska calismada yine askerlerde
tasiyicihga bagli antikor yanit pozitifligi gelistigi ve bu antikor

Yazisma Adresi/Correspondence Address

Mustafa Kemal Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali,
Bursa, Tiirkiye

E-mail: mkemal@uludag.edu.tr

Gelis Tarihi: 25.04.2025 Kabul Tarihi: 15.05.2025
Gevrim ii Yayin Tarihi: 27.06.2025

Bu eser CC BY-NC Atif-GayriTicari Tiirev Eser Yaratma 4.0 Uluslararasi Lisansi kapsaminda lisanslanmustir.

Veri Paylasim Beyani: Bu calismanin bulgularini destekleyen veriler, makul talepler dogrultusunda sorumlu yazardan temin edilebilir.

“Telif Hakki 2025 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi. Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.


https://orcid.org/0000-0002-9152-594X
https://orcid.org/0000-0003-4646-660X

Ciftci ve Hacimustafaoglu.

124

Bogaz Kiiltiirinde Meningokok Uredi, Yakin Temaslilarina Profilaksi Gerekir mi?

J Pediatr Inf 2025;19(2):123-124

pozitifliginin yeni edinilen sus ile baglantili oldugu gosteril-
mistir (10). Taslyici olan olgularin cogunda sistemik immuini-
zasyon ve serogrup spesifik koruyucu antikor gelisebilir ancak
bu antikorlarin aktif hastaliktan koruyuculugu ve siresi hak-
kinda bilgiler cok kisitlidir (4,6). Asemptomatik tastyicilik pato-
jenik veya non-patojenik N. meningitidise bagl olabilir, tasiyici
olgularin ¢ok azinda invaziv hastalik gelisir (3,4,6). Bu olasilik,
bogaz kiltiriinde N. meningitidis Greyen ergenlik ve ergenlik
oncesi bir cocukta (%25 tasiyicilik oldugu varsayilacak olursa),
<5/100000 olarak tahmin edilebilir. Ancak iIMH'li bir hastanin
yakin temaslilarinda bu olasilik daha yiiksek (yaklasik 3/1000%
yakin olarak tahmin edilebilir). Tasiyicilik degerlendirilme-
si icin kilttrin 6zellikle nazofarenksten alinmasi uygundur.
Bogaz kiiltlri ve tukrikten yapilan testlerde ¢ok daha diisiik
oranda saptanir (11). invaziv meningokok hastaligina sahip
bir hastanin yakin temaslilarina profilaksi vermek icin énce-
den nazofarengeal kiltiir bakilma endikasyonu yoktur. Ayrica
yakin temash olmayan yakin ¢evreden kisilerden de, proflaksi
acisindan degerlendirmesi icin, nazofarengeal kiiltiir alinmasi
endikasyonu da yoktur.

iMH olan olgular basta olmak (izere, nazofarengeal N. me-
ningitidis tastyiciligi, transmisyon ve yakin temashlarda iMH
gelismesinde 6nemli rol oynar. Bu durum (sekonder IMH geli-
simi), ozellikle tasiyicihgin kazanildigi ilk 1-2 hafta icinde veya
iIMH'li bir hasta ile temas baslangicindan sonraki 6zellikle ilk
dért glin (1-10 giin) icinde gelisir (7). invaziv meningokok has-
taligi klinik bulgulari gelismeden 6nce, nazofarengeal N. me-
ningitidis kolonizasyonu olur, bu IMH icin bir 6n gerekliliktir.
Ancak bir salgin ve/veya iIMH'li bir olguyla yakin temas yoksa,
asemptomatik bir hastada (veya spesifik olmayan tst solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari olan bir hastada) bogaz veya na-
zofarengeal kiiltirde N. meningitidis saptanmasi tedavi endi-
kasyonu dogurmaz (2). N. meningitidis, nadiren pnémoniye yol
acabilir, ama akut tonsillit veya farenjit gibi ist solunum yolu
enfeksiyonlarin major etkenleri arasinda yer almaz. Bu neden-
le tedavi endikasyonu dogurmaz. Ancak IMH ile yakin temas
durumunda, nazofarengeal kiiltir endikasyonu olmaksizin
profilaksi endikasyonunun oldugu akilda tutulmalidir.

Bu genel bilgiler 1si§inda sorunun yaniti su sekilde 6zetle-
nebilir:

1) invaziv meningokok hastaligi olan bir cocukla yakin te-
masli kabul edilmeyen (yakin temasi olmayan diger bir sinif-
taki 6grenciler gibi), bir kisiye profilaksi endikasyonu yoktur.
Bu kisiden, bogaz kultiirii (daha dogru olarak nasofarengeal
kiiltir) alinmasina gerek yoktur. Boyle bir durumda, bogaz kiil-

tdr sonucuna gore, hasta yonetim karari verilebilecegine dair
bilimsel bir kanit yoktur. Yine de bu ¢cocugun 10 gtin (6zellikle
ilk dért giin) boyunca iMH klinik bulgulari agisindan izlenmesi
Onerilebilir.

2) Ailenin bu konuda ciddi kaygisi varsa yazarlarin alterna-
tif gorlsu su sekildedir: Aileye bu konuda ve olasiliklar konu-
sunda bilgi verilerek, ve ailenin gorisleri de dikkate alinarak,
paylasilmis ortak klinik karar (shared clinical decision) cerce-
vesinde; profilaksi vererek veya vermeden ve 10 giin (6zellikle
ilk dért giin) boyunca iMH klinik bulgulari agisindan izlenmesi
Onerilebilir.
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