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Haemophilus influenzae Serotip b'nin Etken Oldugu

Bir Eriskin Menenjiti Olgusu

Recep Oztiirk!, Saffet Tiizgen?, Gokhan Aygiinl, Yasar Bagdatl!

Gzet: Yitksek ateg, stur kayli ve ajitasyom elan 75 yagwda kaduve hasta klinigimize génderildi, Haemophilus iufluenzae
serotip b menenjiti tamst alan olgu dnemli bulunarak sunuhnugtur,

Analtar Sézcitkler: Hasmophilus influenzae Hp b, menenjit,

Sunmary: A case of Haemophilus influenzae type b meningitis in an adulf, A 75-year old woman referred to our clinic presenting
with high fever, loss of consciausness, mnd ngitntion. Both clinical and laborvatory examinetion revealed Haemophilus influcnzae type b
meningitis, the case of which was considered significant to be presented.

Key Words: Huenophilus influenzae type b, meningitis.

Giris

Haemophilus influenzae, biitlin diinya ilkelerinde dzellikle alt
vag aliinda sik rasttamlan ve degisik sistemlerde infcksiyon yapa-
bilen Gram-negatif bir gomakgikur, 0-2 yag aras menenjitlerin en
sik elkenidir, Bes yas sorrasinda pgelismeye bagluyan bakterisidal
antikorlarin koruyucu giicline bagh olarak siklify azalir, Son yillar-
du erigkinlerde de Haemophilus influenzae ile olugan hastaliklarda
arhg saptanmakiadir. Ulkemizde H.influenzae ile olusan erigkin
menenjiti yayim bulamadif:mezdan agafidaki olguyu sunmay1 uy-
gun bulduk (1-3).

Olgu

Yetmiy beg yaginda kadin hastanen yakmlanindan alman bilgi-
ye gire bazen tansiyon yilkselmesi disinda yakinmasi olmadifi ve
bir giin Gnce bagindu ve kulaklunnda afn bagladif dgrenildi. Ar-
dindan kusma, atey yikselmesi, suur bulamkhifn meydana gelen
ve bagvurduklart bir hastaneden fakiillemize gtinderilen hasta nd-
roloji ve nirogiriirji kliniklerinde muayene edilmis, gekilen bilgi-
sayarlt beyin tomografisi (BBT) sonvcenda subarakneid ve int-
raventrikiiler kanama (subakut), serebral ddem, sag lemporal bol-
gede halkasal lezyon (tiiberkiilom? kronik graniilomatdz lezyon?
atipik vaskiiler lezyen?) yorumu yamimigh (Resim 1-3). Lomber
ponksiyon uypulanarak alinan beyin-omurilik sivisimn (BO3S) pii-
riilan karakier gstermesi tizerine hasta klinigimize sevlk edilerek
yatirifdi.

Fizik muaycnede hastumin guuru kapali, idi. Solunum sayist
26/dak; TA B0/40 mm Hg; nabiz 120/dakika; koltukalh aesi
38°C idi. Ense sertligi(2+) pozilif, Kernig ve Brudzinski belirtile-
ri (+) pozitif olarak deferlendirildi. Babinski refleksi her iki taral-
ta lakayd bulundu. Solunum ve kardiyovaskiiler sislem muayene-
sinde takipne ve takikardi disinda bulgu yokin, Organomegali ve
lenfadenopati saptanmadi.

Laboratuvar incelemelerinde 1dkosit 10 600/mms3, Het % 37
saptandi. Kan biyokimyasinda diger rutin degerler normaldi.

BOS bulamik ghriinlimde, yesilimsi-sarims renkte idi, Pandy
reaksiyonu (4+) pozitil; hiicre sayts1 12 000/mm3 (% 94 nétrofil,
% & lenfosit); protein 180 mg/dl; glikoz 10 mg/dl'den dilsiik (ey
zamanh kan glikozu 185 mg/dl) idi.BOS'un Gram preparatinda
bol likasit ve soluk boyanan Gram-negalif comakegikiar goriildii.

BOS, Wellcome direkt bakteri menenjit agliltinasyon kitiyle
incelendifinde H.influenzae tip b ile pozitif sonug ahind1.

(1) Cerrahipaga Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Daly, Infeksiyon Hastahlklar Klinigi, Ismnb_ul
(2} Cerrulipuga Tip Fakiiltesi,Norogiriirji Anabilim Daly, Istanbul

Resim 1. Ventrikiillerde seviye gbsteren bélgeler.

Kiiltiir iglemleri usuliine gdre yapidr (1,4). Hastaya ampisi-
lin+kloramfenikol uygulanmays baglandi. Hastamin solunumu gi-
derck bozuldu. Gerekli girigimlere ragmen yatigindan  iki saat
sonra hasta 61dé.

24 saat sonra incelenen kiiltiirlerinde balikh  gikeolatams agar
besiyerinde lireme saptandr. Koyun kanli agar ve Endo besiycrin-
de treme olmadi. Ureyen hakieriler klasik yoniemlerle lamndi.
H.influenzae olurak tammlanan baklerinin Difco markn antise-
rumlarla serolip b oldufu sapland: {1,4). Agarda disk diftizyon
ybntemiyle yapilan antibiyogramda bakteri ampisilin, sefaklor,
sefuroksim, sefolaksim, kloramfenikol ve ofloksasine duyarl: bu-
lundu.

irdeleme

H.influenzae 6zellikle alt yas a1t gocuklarda olmak izere her
yas grubunda degiisik sistemleri etkileyebilen inleksiyonlara ne-
den olur. Bunlar arasinda menenjit, seliilit, cpiglotil, seplik aririt,
pndmeoni, perikardit, bakterivem: gibi inleksiyoniar siktir (£-6).
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Resim 2. Sag temporal balgedeki lezyon {apse?).

Erigkinter genellikle H.influenzae tip b'ye kars1 geligen bakic-
risid antikorlarla korunur, Alq yagtan bitylik cocuklarii % 95'ten
fazlasinda antikorlar lespit edilir. Koruyncu bagigikdik yasla veya
altla yatan bir hastalik nedeniyle azalabilir (2-8).

1950 yilindan beri gerek kapsiiilit, gerekse kapsiilsilz H.inf
luenzae kbkenleriyle olugan infcksiyonlar erigkinterde arimig gé-
zitkmekiedir. Kronik obstriktif akeiger hastalin (KOAH) atakla-
rinda kapsiilsiiz H.influenzae kokenleri siklikla saplanmaktadir,
Erigkin H.influenzae infeksiyonlanmn % 50'den fazlas: H.influ-
enzae tip b ile olugmaktadir (7,8).

Resim 3..Sagd mastoid siniislerde havalanma azhg.

Erigkin olgularin ¢ogunda malinite, KOAH, seker hastalij,
AIDS, alkolizm, gebelik, immilnosiipresif itag kullaninm gibi altta
yalan bir faktSr bulundugiu bildirilmekledir (2,3,6-8).

lleri yaglarda 6zgill antikorlarin azalmasindan dolayr yaglihk
da bir risk fakioriidiir (6-8).

Bunu dikkate alarak riskli gruplarda H.influenzae tip b agis
dnerilmektedir (5-8). Erigkin H.influenzae menenjitlerinde altia
yalan bir hastahk veya otitis media, sinlizit gibi bélgesel bir in-
feksiyondan komguluk yoluyla yayilma gdrillmektedir, Takala ve
arkadaglar: (7) ii¢ erigkin H.influenzae menenjitinde alkolizn, se-
rebrospinal fistill ve siniizit saptamgti, yani iki olguda bblgesel
bir infeksiyondan yayilimla menenjit olugmustu,

Ulkemizde Haemopfhtilus infeksiyonlan dzerinde son yillarda
degigik aragtirmalar yapilmigtir, Cocuklarda menenjit elkeni ola-
rak bildirilmesine ragmen, biz tarayabildifimiz kaynaklarda erig-
kin menenjitleriyle iligkili yerli bir yayma rastlamadik (9-11).

Olgumuz, 75 yasinda bir bayandi. Yakinlannin ifadesi zaman
zaman hipertansiyon disinda yakimmasiz oldugunu gdsteriyordu.
180 mg/dl olarak &lgillen kan glikozu nedeniyle, yakinlarina so-
ruldufunda hastamn diabetes mellitus oldufunu dilsiindilren bir
ipucu saptayamadik. Burada olasi bir gizli diabet diisiiniilebilir.
Aynca yaghhk bakterisid antikorlarim azalmasimn nedeni olarak
olgumuzda bir risk faktdrildiir,

BBT, dahu sonra radyoloji ve ndrogiriirji ile yeniden degerlen-
dirildi. BBT'de ventrikiillerde seviye posieren blgelerin agm
protein ve hiicre iceren BOS'tan kaynaklandifhi (Resim 1) ve saf
temporal biilgedeki lezyonun bir apse olabilecefi (Resim 2), saf
taralta mastoid sinitslerde havalanma cksikliginin olas: bir infek-
siyon odagim gisterebilecefi (Resim 3); ama orta kulak ve ant-
rumda kemik yikimi olmadigindan ve kemik penceresi goriintii-
lenmediginden bunun kesin olmadift sonucuna vanldi.

Somug olarak, yukanda belirlilen risk gruplarindaki sistemik
infeksiyonlarda ve bu areda menenjitte H.influenzae ctkenler ara-
sinda dilgiiniiimeli, tanin ve tedavi buna gbre ydnlendirilmelidir.
Olidm oran yliksek oldugundun tedavi erken baglatilmalicer, Risk-
li gruplann gereginde asilanmas) faydah olacaktir.
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