— TURKIVE @i
[FEKMUD

e BiLIMSEL KONGRESI

SUSES| KONGRE MERKEZI ANTALYA 10-14 MAYIS 2025

GENCLERLE EL ELE GELECEGE...

Saglik Calisanlarinda Temas Sonrasi Proflaksi:
Meningokok
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Dakikalarla yarisilan
bir hastalik...

Meningokok hastalig

« Invaziv meningokok hastaligini ifade eder
* N. meningitidis ile farenks kolonizasyonunun nadir bir sonucudur

* Gegici ates, bakteriyemi, birkag saat iginde dlimle sonuglanan siddetli
hastalik

\




* Neisseria menenjitidis
* Aerobik, gram-negatif bakteri
» Kapsiillii - (polisakkarit ) ! > patojenite unsuru

12 serogrup ( kapsil polisakkaritine gore belirlenen)
« Dinya ¢apinda bildirilen invaziv hastalik serogruplari: A, B, C, W, X veY

» Kapsil igermeyen suslar siklikla asemptomatik nazofaringeal tasiyicilikla
iligkili




Meningokok Hastalig

ANy e

Tarihge

Ilk defa Cenevre'de 1746-1842 yillari: salgin (meningokok)
menenjiti tanimlandi

1887- Kiiltirde tiretilme : Anton Weichselbaum
I. Dinya Savasi sirasinda énemli salginlar
IT. Diinya Savasi sirasinda, ozellikle askeri personel

arasinda olmak lzere, birkag meningokok menenjit
salgini

* ok sayida hastanin penisilinle tedavi edildigine dair ilk
raporlar Amerikan Ordusu’'ndan. Tedavi oldukga etkiliydi.
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Epidemiyoloji -Neisseria menenjitidis

* Rezervuar
« Insan  ( tek dogal rezervuar)
* | Meningokok hastaligi diinya ¢apinda goriiliir
« Bulasma
* solunum damlaciklari veya salgilarin mukoza temasi

* Ergenlerin ve yetigkinlerin yaklagik %10'u asemptomatik nazofaringeal tasiyici
« Askerler gibi kapali popiilasyonlarda, tasiyicilik oranlart %40 - %90

> Tastyicilik
v 7%25'inde uzun bir siire (aylar) siirebilir
v 1/3'tinde aralikl

v 7%40'inda gegici




Epidemiyoloji -Neisseria menenjitidis

* Bulasicilik

e Sinirh

= Aile igi sekonder vakalar =~ ===) her 1.000 hane lyesi basina 2-4 vaka

/ 500-800 kat

= Cogu hanede yalnizca «1 ikincil vaka» bildirimi

» Saglik galisanlarinda 25 kat bulas riski




. African Meningitis Belt
Insidans YT

* Her yil diinya ¢apinda 500.000 vaka
ve 50.000 o6liime neden oldugu
tahmin edilmektedir. sorrow, sournaiof

Infection, 2017

« ABD nifusu basina 100.000 ~0,13 o o
vaka (2023) S AL
* Afrika menenjit kusaginda 7000- ,/\' e f,"/f A
180.000 vaka/ yil -(WHO-2016) it Val Wi

sl B Meningitis
Belt




Turkiye

* Meningokok hastaligi <18 yas grubunu etkilemektedir
- Insidans :

* 10-24 yas arasi nazofarenks tastyicilik %6,3*

* Meningokok menejiti: 100.000'de 2

* Meningokok hastaligi :  100.000'de 3,5-4'tiir.

* Orta diizeyde endemisite

*R. Tekin, Hum Vaccines Immunother (2017).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endemic-disease

Meningokok Hastaligi Patogenezi

 Bakteriler farinkse fimrialari ile tutunur ve ¢ogalir
* < %1 kiside mukoza hiicrelerine niifuz ederek bakteriyemi:
»Meningokok septisemisi ve

> Menenjite neden olabilir.



Meningokok Hastaliginin Klinik Ozellikleri

Meningococcal Disease

) KUIUQkG SUr‘eSi . 3_ 4 gun (1_10 gljn) Two Most Common Manifestations & Their Symptoms™*

Meningococcemia = / Meningitis

(Blood infection) (Spinal cord/

Bacteria in

//d‘\

— Spinal cord

« Vakalarin
v %15'i Bakteriyemik pnémoni
v" Miyokardit, endokardit veya curne ean
v Invaziv olmayan enfeksiyonlara TSsmotome areninscecesen s,m,,.om;.,,so,,,

v %30 Meningokokal septisemi
v’ Septik artrit 5

Limb, joint & muscle pain -1, 1], Y- \

v 7%50'si menenjit BT
perikardit e
neden olur: Konjonktivit veya Uretrit s -

“Symptoms can vary and may come on suddenly and/or severely. Please contact your health care provider with question



Meningokok Hastaliginin Klinik Ozellikleri

* Vaka-6lim orani  %10-%15, menenjitli hastalarda %40
- Invaziv hastaliktan sag kurtulanlarin %10-20'sinde

v' Kangren kaynakli uzuv kaybi

v Yaygin cilt hasari

v Nérosensoriyel isitme kaybi
v' Hafif ila orta diizeyde bilissel bozukluklar veya §
v Nobet gibi sekeller gorilir




Meningokok Invaziv hastalik risk gruplari

« Anatomik ve fonksiyonel aspleni

« Kompleman eksiklikleri (C3, C5-C9, properdin, factor D, factor H), %39 ‘unda
goriilir.

 Kompleman inhibitord kullanimi: Eculizumab, ravulizumab- 1000-2000 kat risk
« HIV - 10 kat

Hastaligin hiperendemik veya salgin oldugu bir ilkeye seyahat etmek veya orada
ikamet etmek -- Hac, iimre

Bir salgin sirasinda maruz kalma _f
Menenjit izolatlariyla rutin olarak ¢alisan mikrobiyologlar &
Kalabalik ev ortami

Sigara igmek
» Onceki viral ist solunum yolu enfeksiyonu
* Yurtlarda yasayan universite birinci sinif égrencileri




Hastalik bulasi agisindan:
Meningokok hastasi ile "Yakin temas”

Acikca belirtilmeyen bir tanim

Hane Halki

Oda Arkadaslig

Cocuk Bakim Merkezindeki Temaslar
Yurtlar

Asker Egitim Merkezi

Bir kampis barinda, bir dans kuliibiinde ve bir spor kuliibiinde de belgelenmistir.

—




Meningokok hastasi ile "Yakin temas”

Yakin temas siresi
« Semptomlar baslamadan onceki

1 hafta ile tedavi baslamasindan
sonraki 24 saat arasinda gegerlidir

* Ev ici temasl profilaksisi ile
menenjit riski 7%84 oraninda
azalir.

Telisinghe L, Epidemiol Infect. 2015




Saglik Personeli -Meningokok hastast

* N. meningitidis'in , saglk hizmetiyle iliskili bulasmasi nadirdir.

« Risk altindaki saglik ¢alisanlarinda atak orani genel niifusa kiyasla artmistir -
25 kat

v'"Meningococcal Disease Infection Control in Healthcare Personnel: Epidemiology and Control of Selected Infections Transmitted Among Healthcare Personnel and Patients (2024)

‘oraks Dernegi siyfasmdan alinti



OLGU

AY, 21 yas, Kadin

Bir glindiir ates, basagrisi kusma sikayeti olan hasta biling degisikligi gelisince acil

servise getiriliyor.

Anammnezi aliniyor ve Fizik muayenesi yapiliyor

FM: Ense sertligi, Brudzinski pozitif
Hiperpneik, bradikardik, biling yok kol ve bacak cildinde purpurik lezyonlar

Epidemiyolojik anamnez: 8 kisilik tiniversite yurdunda kaliyor.



OLGU

* Klinik seyir

 Hastaya hemsire damar yolu agiyor,

* Maske ile oksijen destegini intorn sagliyor
 Hasta yogun bakima aliniyor, entiibe ediliyor
* Enfeksiyon hastaliklar: asistani LP yapiyor

* Aspirasyon ve entiibasyon yonetimi anestezi asistanlari
tarafindan yapiliyor

* BOS pirilan menenjit ile uyumlu
* Gr boyama: Gr (-) diplokoklar, Kiltir: N. Meningitis



Saglik hizmetleri

Maruziyet Maruziyet Degil

* Enfekte bir hastayla daha az temas olmasi

Saglik personelinin meningokok hastasinin  mukoza

zarlari veya salgilariyla dogrudan, yakin femas kurmasi v Ayni odada

v" Oda kapisinda durmak
v' Ayni koridorda bulunmak

v' Agizdan agiza solunum canlandirmasi v Yiiz ylize goriisme disinda karsilagsmalar
yasamak

v’ Endotrakeal tiip yerlegtirme v' Ilag veya yiyecek tepsisi vermek
o v' Hastanin odasini temizlemek
v' Endotrakeal tiip yonetimi v Byki ve fizik muayene yapmak

v
v Agik hava yolu aspirasyonu kisa g:LYr'gY Tué(rlnrgg ngmak gibi yliz yiize olmayan

v N. meningitidis tagtyicisinin solunum salgilari
veya tiikiriguyle korunmasiz dogrudan temas

Uygun kisisel koruyucu ekipman giymeden

v Yiiz yiize temas ile salgilarinin mukozaya temasi




« Hastaya hemsire damar yolu agtyor, - Yakin Temas degil

* Maske ile oksijen destegini intérn sagliyor- Yakin temas
 Hasta yogun bakima aliniyor, entiibe ediliyor

 Enfeksiyon hastaliklari asistani LP yapiyor- Yakin Temas degil

* Aspirasyon ve entiibasyon yonetimi anestezi asistanlari tarafindan
yaptliyor Yakin temas



Saglik kuruluglarinda N. meningitidis bulagmasinin
onlenmesi

« Bilinen veya siiphelenilen menenjit hastasi ----- Standart

Onlemler + damlacik 6nlemleri

Klinik enfeksiyonu olan hastalarin hizla teshis ve tedavi

edilmesi
*  Meningokok maruziyetinde proflaksi

 Potansiyel olarak bulasici saglik ¢alisanlarinin is yerinden

uzaklastirmasi

« N. meningitidis tasiyicisi olan saglk personeli igin is

kisitlamalar: gerekli degildir.

‘DAMLACIK

IZOLASYONU

Oksiirme, hapsirma ve konusma ile
bulagabilecek hastaliklara karsi uygulanir.
Hasta tek kisilik odaya yatirilir.

HASTANIN NAKLI GEREKLIYSE
TIBBIi MASKE KULLANMASINI SAGLA

=
e® 2% S
EL HIJYENI SAGLA Tieei
Alkol bazh el antiseptigi ile MASKE
el ovalama veya el yikama KULLAN

HASTA ALANINDAN ~

EL HIJYENI SAGLA

GOZLUK/YUZ MASKEYIi CIKAR
Alkol bazh KORUYUCUYU Hastadan en az
el antiseptigi ile CIKAR bir metre uzaklastiktan
el ovalama veya sonra
el yikama
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GOZLUK/YOUZ
KORUYUCU
KULLAN

™

HASTAYA 1 METREDEN DAHA YAKIN CALISIRKEN

EL HIJYENI
Alkol bazh
el antiseptidi ile
el ovalama veya
el yikama

000©
/SaglikBakanligi
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Meningokok proflaksisi

Kemoproflaksi



Saglik Personeli "
Meningokok : Antimikrobiyal profilaksi : 4,

& S

« Sekonder vakalarin %70 ila %80'i birincil vakadan sonraki 14 giin (ort .5 giin)
iginde ortaya gikar (5-39 hafta sonra bildirim var )

 Antimikrobiyal profilaksi en kisa siirede (24 saatten dnce) uygulanmalidir.

« Semptomlarin baslangicindan >14 giin sonra uygulanan profilaksi --  sinirli veya hig
degeri yoktur.

 Orofaringeal veya nazofaringeal kiiltiirler profilaksi ihtiyacini belirlemede yardimci
olmaz ve proflaksiyi geciktirir.

¢ Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and
Practice of Infectious Diseases, 2020

Tirk Toraks Dernegi



Meningokok :  Antimikrobiyal profilaksi

« Antimikrobiyal profilaksi,sporadik meningokok hastaliginin
onlenmesinde birincil yontemdir.

- Invaziv meningokok hastalari ile “Yakin temas”halinde bulunanlar igin
gereklidir

 Antimikrobiyal profilaksiye gergekten ihtiyag varmi?

* Menenjitli hastalarin %10'ununda hasta ile yakin temas 6ykiisii
mevcuttur




Saglik Personeli
Meningokok :  Antimikrobiyal proflaksi

. 1;)2 3 )

KL &

- Indeks vakaya temas kisa siireliyse profilaksi endike degildir
( saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu)

* Solunum salgilarina dogrudan maruz kalmamis saglik ¢alisanlari igin
antimikrobiyal profilaksi 6nerilmez

* N. meningitidis'in asemptomatik nazofaringeal tasiyicilarinda tedavi
veya profilaksi onerilmez

Tirk Toraks Dernegi




Invaziv meningokok hastaligi/ profilaksi  (CDC énerileri )

Maruziyet - Saglik personeli | postexposure prophylaxis (CDC dnerileri) Notlar
"Yakin temas”soz konusuysa, | * Rifampin 2x 600 mg po x 2 giin - Rifampin: Ilag etkilegimlerini
asilama durumuna | « Seftriakson 250 mgim 1doz inceleyin
bakilmaksizin » Siprofloksasin @ 500 mg po 1 doz * Rifampin, Siprofloksasin:

» Azitromisin ® 500 mg po 1 doz Hamile kadinlar igin uygun

degildir
N. meningitidis'in nazofaringeal tasiyiciligini
ortadan kaldirmada
%90 ila %95 oraninda etkili

a Toplumda florokinolon direngli sus saptanmamissa.
> Toplumda siirekli florokinolon direngli suslar tespit edilirse alternatif.
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Aantibiotics for preventing meningococcal infections
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2=« N. meningitidis tasiyiciligini bir- iki hafta ortadan kaldirmada

Rifampin ve siprofloksasin onemli 6lglide etkili (plaseboya
kiyasla )

etti ancak direncli izolatlar bildirildi %10-27
e Bir galisma: Seftriakson, bir- iki hafta takipten sonra N.

meningitidis tagiyiciligini ortadan kaldirmada rifampinden daha
etkili (RR 5.93, %95 CI 1.22-28.68).

Rifampin, tedaviden sonra dort haftaya kadar etkili olmaya devam

] =3



https://www.uptodate.com/contents/ciprofloxacin-drug-information?search=meningokok+profilaksisi&topicRef=1274&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/rifampin-rifampicin-drug-information?search=meningokok+profilaksisi&topicRef=1274&source=see_link
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https://www.uptodate.com/contents/ciprofloxacin-drug-information?search=meningokok+profilaksisi&topicRef=1274&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ceftriaxone-drug-information?search=meningokok+profilaksisi&topicRef=1274&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ciprofloxacin-drug-information?search=meningokok+profilaksisi&topicRef=1274&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/rifampin-rifampicin-drug-information?search=meningokok+profilaksisi&topicRef=1274&source=see_link
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Metaanaliz : 24 randomize veya yari randomize klinik ¢alisma

. Seftriakson hastalarin %97 sinde serogrup A tasiyiciligini 2 haftaya
kadar ortadan kaldirir

Nazal salgilardaki siprofloksasin konsantrasyonlar:

meningokoklar igin > MIC90

Azitromisin nazofarenks'ten meningokoklarin eradikasyonunda dort
dozluk bir rifampin rejimi kadar etkili oldugu da gosterilmistir.

] =3




Antibiyotik Direngli Neisseria Meningitidis

« Son yillarda Penisilin ve siprofloksasin direncli suglar artmakta
CDC onerisi

» > 2 vaka siprofloksasin direngli invaziv menengokok hastaligi bildirilirse

» Tim meningokok hastalarinin > %20 Siprofloksasin direngli suslar

olusturuyorsa antimikrobiyal direng testi yapilmali

« 2 yil boyunca bélgede siprofloksasin direngli suslardan kaynaklanan herhangi bir vaka
bildirilmeden ciprofloksasin proflaksisi verilmemelidir.

® Treatment and prevention of meningococcal infection/UP TO DATE OCAK 2025



Invaziv meningokok hastaligi/kemoprofilaksi

 Azitromisin, proflaksi i¢in birinci basamak ajan degildir

 Ancak bir toplumda siprofloksasine direngli N. Meningitidis suslari
devam ediyorsa kullanilabilir.

“l" Azitromisin-500
113
Adilhromaycin Tatiels USP 500 ma

CDC Manual for the Surveillance of Vaccine-Preventable Diseases



https://www.cdc.gov/surv-manual/php/table-of-contents/chapter-8-meningococcal-disease.html

Invaziv meningokok hastaligi/kemoprofilaksi

* Olasi meningokok menenjitli hasta temasinda ;
v' Kiiltir negatif,
v Gram boyama hegatif veya
v' LP yapilamadiginda
proflaksi ile ilgili kararlar hastada N. meningitidis'in epidemiyolojik ve
klinik olasiligi g6z 6niinde bulundurularak vaka bazinda verilir .




Invaziv meningokok hastaligi/ ASI

Saglik personeline rutin meningokok asisi onerilmemekte.
ACIP onerisi saglik personeli igin:
Anatomik ve fonksiyonel aspleni

Kompleman eksiklikleri (C3, C5-C9, properdin, factor D, factor H, mebran atak
komplekleri),

« Kompleman inhibitord kullanimi: Eculizumab, ravulizumab
« HIV

* Meningokok hastaliginin hiperendemik veya salgin oldugu ilkelere seyahat eden
personel i¢in- Hac-lmre

 Neisseria meningitidis'e rutin olarak maruz kalan mikrobiyologlar
Meningokok asisi 6nerilmektedir.

« ABCW ve Y serogruplarini igeren bes degerlikli konjuge asisi: Ekim 2023"te FDA
onay!



Turkiye Enfeksiyvon Hastaliklanmn ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanihik Dermedgi
Eriskin BEagsstklama Rehberi Cabhisma Grubu

Tablo 7F. Meningokok as Gnerileri

Endikasyonlar

MenACW Y asisi

MenB asisi

Anatomik veya fonksiyonel
aspenisi aolanlar

Ealw Eompleman bileseni
eksikliklert clanlar
Eompleman inhhbatder
(eculizumab, ravulizumab vb )
kullamanlar

ki doz (en az sekiz hafta
araylal

Risk dewvam &ttig sdrece;
her bes yvilda bir rapel

Alevsserra mernrngrinales
IZolatlanna rutin oclarak maruz
kalan mikriobiyologlar wveya
lab-oratuvar cahsanlarn
PAeningokok hastalhiQimm
Faperendemik veya epidermik
oldugu boOlgelkere seyahat eden
veva buralarda yvasayvanlar

Eir doz

Risk devam ettig sdrece;
her bes yvilda bir rapel

FA2NB-JC iCin 1Kl doz
(en az bir ay araylaj

WE Y S

rMMenB-FHbop on Og doz
(0, 1-2,_ &. ay seklimde)

Bir vil sonra rapel|
Risk dewam ettigi

sarece; her 2-3 yilda
rapellernin tekrarn

urtlarda kKEalan asisiZ Wweya
eksik asili binna sanf Gnnversite
aogrencilern

Acskerlik gorewvini yapan
acemiler

Bir doz

Chnen yok




Ulkemizde meningokok asilar|
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NiMENRIX 0.5mL (Pfizer)
Meningokokal (serogrup A, C, W-135 ve Y) —
tetanoz toksoid konjuge asl
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