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OZET

Bu olgu sunumunun amacl, bazi infeksiyonlarin gelismesinde altta yatan hastaligin énemini vurgulamaktir. ikter ve splenomegali
nedeniyle incelenen 26 yasindaki kadin hastaya oto-immun hemolitik anemi tanisi sonrasi steroit tedavisi baglanmig, anemisi tekrar-
layinca Haemophilus influenzae, meningokok ve pnémokok asilari yapildiktan dért hafta sonra splenektomi uygulanmis. Agilardan
iki ay sonra yUksek ates, bas agrisi, biling bulanikligi, huzursuzluk yakinmalari ile basvuran hastada klinik ve laboratuvar bulgulari
ile purilan meninjit saptanarak seftriakson (4g/giin) tedavisi baslandi. Beyin-omurilik sivisi kiltiriinde Streptococcus pneumoniae
tiredi ve bakterinin penisilin G igin MiK degeri 0,016 mg/L bulundu. Asiyi izleyerek infeksiyonun ortaya gikis nedenleri arastirilirken
yapilan muayene ve serolojik incelemeler sonucu hastada sistemik lupus eritematozus oldugu saptandi.

SUMMARY

A 26-year old female patient with icterus and splenomegaly was diagnosed as autoimmune anemia and received steroid therapy.
When the anemia reoccured, she was vaccinated for pneumococcus, meningococcus and Haemophilus influenzae. Following the
vaccinations she underwent splenectomy. Two months after the vaccinations she was hospitalized with high fever, headache,
counfusion and agitation. The examination of her cerebro-spinal fluid (CSF) showed the presence of purulent meningititis.
Ceftriaxon (4gr/day) was begun as treatment. Streptococcus pneumoniae grew in the CSF culture which showed a MIC value of
0,016 mg/L for Penicillin G. Furder examinations and serologic tests revealed the precense of systemic lupus erythematosus as the
underlying disease in this case of pneumococcal meningitis formerly vaccinated againts S. pneumoniae.

GiRiS olarak kompleman eksiklikleri, 6zellikle de C, eksiklidi go-
rilebilir. Bu, infeksiyonlara duyarlilik yaratarak hastalgin

Sistemik lupus eritematozus (SLE), patojenik oto- baslamasinda kismen rol alabilir (1, 2).

antikorlar ve immun komplekslerle doku ve organ hasari

yapan, nedeni bilinmeyen, alevlenme ve remisyonlarla

seyreden kronik immun bir hastaliktir. Hastalarin %90’

dogurganlik yasindaki kadinlardir. Bu olgularda konjenital

Yetiskinlerde pirilan meninjitin en sik rastlanilan etkeni
%30-50 orani ile Streptococcus pneumoniae’dir. Bu bak-
teri polisakkarit yapisindaki kapsul antijenlerine goére 90
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serotipe ayrilir. Pnémokok infeksiyonlarinin %68-97’sinde
12, 14 ve 23 antijenlerini tagiyan serotipler etkendir (3).
Alkolizm, kafa travmasi, orak hicreli anemi, multipl miye-
lom, splenektomi ve genel zayiflik; pndmokok meninijitini
hazirlayan énemli nedenlerdir (3). Tedavide kullanilan
baslica antibiyotik penisilindir, ancak 1967 yilindan beri
pnémokoklarda penisilin direnci bildirilmigtir (4).

Pnémokok infeksiyonlarinin énlenmesi amaciyla risk al-
tindaki kisilere asi yapilmaktadir. En yiksek riskli grubu
fonksiyonel veya anatomik asplenisi olanlar olusturmak-
tadir. Polisakkarit pndmokok asisi, S. pneumoniae’nin 23
farkli serotipinin purifiye kapsuler polisakkarit antijenini
iceren asidir. Yapilan galismalar asinin invazif hastalik-
lari édnlemede % 56-81 arasinda basarili oldugunu orta-
ya koymustur. Diabetes mellitusu, koroner vaskuler has-
taligi, konjestif kalp yetmezlidi, kronik pulmoner hastaligi
ve anatomik asplenisi olan hasta gruplarinda asinin et-
kinligi % 65-81 arasinda iken, 65 yas Uzerindeki yetigkin-
lerde asinin koruyuculugu % 75 olarak bulunmustur (5).

OLGU

Yirmi-alti yasindaki kadin hasta; ylksek ates, huzursuz-
luk, bas agrisi, isitme kaybi ve biling bulanikligi sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin hikayesinden; alti ay énce oto-
immun hemolitik anemi tanisi konarak steroit tedavisi
baslandigi 6grenildi. Steroit tedavisi kesildikten sonra
anemisi tekrarlayan hastaya Haemophilus influenzae,
meningokok ve pndmokok asilar yapildiktan sonra
splenektomi yapilmis.

Fizik muayenesinde; genel durumu kétl, ajite, ko-opere
degil, aksiller ates 38° C, nabiz dakika sayisi 92 ve
ritmik, kan basinci 140/70 mmHg, ense sertligi ve
Brudzinski belirtisi pozitif olarak saptandi.

Hastaya g6z dibi incelemesinin ardindan akut bakteri
meninjiti 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapildi; beyin-
omurilik sivisi (BOS) basinci artmis, bulanik gorinimde,
Pandy (+++), I6kosit sayisi 8000/mm?* (%95 polimorf
cekirdekli 16kosit), BOS sekeri 1 mg/dL, es zamanh kan
sekeri 249 mg/dL, protein 406 mg/dL olarak bulundu.
Beyin-omurilik sivisindan yapilan Gram incelemesinde bol
I6kosit ve Gram pozitif diplokoklar goéruldi. Eritrosit sedi-
mantasyon hizi 70 mm/saat, hemoglobin 7.6 g/dL, hema-
tokrit %23, Iokosit 22.000/mm?3, trombosit 369.000/mm?
idi.

Hastaya akut purtlan meninjit tanisi ile seftriakson 2x2
g/giin iV yoldan verilerek tedaviye basland..
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Beyin-omurilik sivisinda S. pneumoniae igin latex
aglutinasyonu pozitif reaksiyon verdi; BOS kiltlriinde
S. pneumoniae Uredi ve penisilin G igin MIK degeri E
test yontemi ile 0,016 mg/L (duyarh) bulundu.

Bir giin sonra hastanin bilinci agildi, oryante ve ko-opere
oldu, ajitasyonu kayboldu. Tedavinin uglincl gininde
atesi dusen, I6kositozu gerileyen hastanin, besinci
glnde l6kositozla birlikte tekrar atesi yilkseldi. Dudak
kenarindaki herpetik lezyonlari, kulak memesine dek
yanaga yayildi ve agiz icinde kandida lezyonlari oldu.

Daha 6nceden oto-immun hemolitik anemi tanisi alan
hastada yapilan géz dibi incelemesinde sol géz korneal
bolgede ‘subepitelial opasite’ goérildi ve SLE lehine
dislndldda. Yapilan incelemelerde direkt ve indirekt
Coombs, ANA, anti-dsDNA pozitif bulundu.

Hastaya 13. glinde yapilan kontrol lomber ponsiyonu ile
BOS bulgularinin diizelmis oldugu gorilerek 14. giinde
antibiyotik tedavisi kesildi.

TARTISMA

Sistemik lupus eritematozus etyolojisi bilinmeyen, doku
ve hicrelerin oto-antikorlar ve immin komplekslerin
depolanmasi sonucu zarar goérdigu kronik bir hastaliktir.
Deri bulgularindan multisistemik tutuluma kadar genis bir
klinik dagilimi vardir. Bu hastalikta poliklonal aktivasyon,
B lenfosit hiperaktivitesi ve immun regllasyonda cesitli
anormallikler s6z konusudur. Bunun sonucu olarak
SLE’li hastalarda ¢ok sayida farkli oto-antikor bulunabil-
mekte, oto-antikor ve immun kompleks Uretimi baskila-
namamaktadir. immun yetmezlik olusturan bu hastalikta
infeksiyon, morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedeni
olmaktadir. Pndmokok infeksiyonlarina egilim artmakta
ve bu, bir risk faktori olusturmaktadir (6, 7).

Pnomokok asilari kapsuler polisakkarit agilardir ve 23
serotipe ait kapsuler polisakkarit icermektedir. Bu sero-
tipler invazif infeksiyon etkenlerinin %85'ini kapsar. Asl
uygulamasindan 2-3 hafta sonra saghkl erigkinlerin
%80’inde aglI dncesine gore tip spesifik antikor titresinde
iki kat veya daha fazla artis saptanir (5, 8). Ancak asiya
yanit her serotip igin esit olmayabilir. Diger yandan pno-
mokok infeksiyonlarindan korunmak igin gerekli antikor
dizeyi tam olarak bilinmemektedir. Asi uygulamasinin
pndmoniden ¢ok bakteriyemi-meninijit gibi invazif infeksi-
yonlarin énlenmesinde etkili oldugu; basarisizligin immun
yetmezlikli hastalarda ve immun fonksiyonlarin kronik
hastalik nedeni ile bozuldugu hastalarda daha sik oldugu
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Splenektomize SLE hastasinda pnémokok meninjiti

soylenebilir (9). Lupusta asilama Aron-Moor ve ark.
(10)'a gore, Truva atidir. Cuinkl asi da infeksiyon hasta-
ig1 gegirmek gibi oto-immin yan etkilere neden olabil-
mektedir. Asi yapmamak ise bu hastalarda invazif agir
infeksiyonlara neden olabilmektedir. Tarjan ve ark. (11),
pnémokok agsisini izleyerek alevlenme olmadigini, kisa
dénemde immuiinolojik parametrelerde degisiklikler oldu-
gunu, ancak bunun normal sinirlar icinde kaldigini ve
bazi asi susu polisakkaritlerine karsi yeterli yanitin
olusmadigini (6zellikle 6B ve 23F) belirtmisler ve asiya
yanitsiz hastalara da hayati tehdit eden pnémokok infek-
siyonlarini 6nleyen daha immunojenik asilar dnermis-
lerdir. Jarrett ve ark. (12) ise 38 SLE’li hastada, pnémo-
kok asI programini izleyerek bir ay ve bir yil sonra anti-
kor seviyelerini arastirmiglar ve normal kontrollere gére
anlamli olarak diisiik bulmuslardir. Ancak ispanya’da
yapilan bir galismada (13), SLE’li hastalarda pnémokok
asisI sonrasinda hastalarin %85’'inde koruyucu antikor
gelistigi saptanmistir. Benzer sekilde, 18 SLE'li hastada
Elkayam ve ark. (14) tarafindan yapilan calismada,
olgularin sadece %20'sinde antikor yaniti gelismemistir.
Eriskin asillama programina aldigimiz her hasta icin
gerekli olmamakla birlikte immun yetmezligi, tekrarlayan
pndmokok infeksiyonu ve splenektomisi olan hastalarda
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asillama sonrasi titre bakilmasi anlamli olabilir (15).
Sunulan hastada pndmokok asisina ragmen pnémokok
meninjiti gelismesi, asinin kapsamadig: farkh bir sus ile
infeksiyon gelismesine ya da asiya karsi bagisikligin
yeterli gelismemis olabilecedi sonucuna baglanmistir.

Bdlgemizde pnémokok sugslarina kargi yuksek penisilin
direnci gorilmemektedir. 2001 yilinda yaptigimiz bir
¢alismada (16); 1995-2001 yillar arasinda 38'i BOS'tan
olmak Uzere laboratuvarimizda izole edilen 138 pno-
mokok susunun E test ile penisilin MiK degerleri aras-
tinlmig, BOS'tan izole edilen orta duyarl bir sus disinda
tim pnémokok suslari penisiline duyarl bulunmustur.

Tek basina splenektomi ya da SLE invazif pndmokok
infeksiyonu igin bir risktir. Sistemik lupus eritematozus ile
birlikte splenektominin varhigi riski artirmaktadir. Ayrica
literatiirde ¢ok az sayida da olsa SLE'ye bagl otosple-
nektomiden sbézedilmektedir (17). Bu olgularda da mut-
laka asinin yapilmasi gerekliligine dikkat cekilmektedir.
Sonug olarak, SLE’li hastalarda pndmokok asisi givenli-
dir ve biyik ¢ogunlugu koruyucu antikor diizeyleri gelis-
tirir, bu nedenle Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) dnerileri
dogrultusunda hastalar asilanmalidir (4, 8).
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