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Streptococcus pneumoniae, ¢ocuklarda gorilen bakteriyel menenijit olgularinin baslica etkenlerinden
biridir. Etkin tedaviye ragmen ciddi mortalite ve morbiditeyle seyredebilmektedir. Sensérinéral isitme
kaybinda isitme fonksiyonunun saglanmasinda koklear implant oldukca basarili bir uygulamadir.
Ancak koklear implantli hastalar genel popilasyona gore pndmokok menenijiti acisindan artmig riske
sahiptir. Menenijit gelisimi kokleadaki konjenital anomaliler ve koklear implant araciigiyla, orta kulaktaki
patojenlerin beyin omurilik sivisi (BOS) ile kontaminasyonuyla iliskilidir. Dort yasinda kiz hasta ates,
kusma ve halsizlik sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Fizik muayenede aksiller viicut sicakhgr 38.3°C,
kalp atim hizi 134/dakika, solunum hizi 50/dakika ve arteriyel kan basinci 120/88 mmHg bulunmustur.
Hastanin ense sertligi mevcut olup Kernig ve Brudzinski bulgular pozitif saptanmistir. Bilateral konjenital
sensorinodral isitme kaybi nedeniyle yaklasik bes ay 6nce koklear implant yapildigi 6grenilen hastanin
ulusal bagisiklama takvimine gére Haemophilus influenzae tip b ve 13 bilesenli konjuge pnomokok
agilarinin tamamlandigi 6grenilmistir. Laboratuvar bulgularinda I8kosit sayisi 21.900/mm? (%90 nétrofil,
%10 lenfosit), prokalsitonin diizeyi 1.22 ng/ml saptanmistir. BOS’da sayillamayacak kadar cok nétrofil
gorildugil icin 6n tanida menenjit diistintlmustir. Ayrica BOS’da glukoz 1 mg/dl (kan glukozu 102
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mg/dl) ve protein 706 mg/dl bulunmustur. Ampirik olarak vankomisin (60 mg/kg/giin) ve seftriakson
(100 mg/kg/giin) baslanan hastanin antibiyotik tedavisinin besinci gliniinde, BOS kdiltlriinde penisiline
duyarl S.pneumoniae tGremis ve serotip 24B olarak tanimlamistir. Kan kiiltirinde de benzer antibiyotik
duyarliligina sahip S.pneumoniae tireyen hastanin yatiginin 16. gliniinde rinore gézlenmesi tizerine opere
edilerek fistiil trakti onarilmistir. Ameliyat sonrasi lictincii glinde akut biling bulanikligi gelismesi tzerine
cekilen beyin bilgisayarli tomografide beyin 6demi ve sa§ orta serebral arterde trombis saptanmistir.
Coklu organ yetmezIligi gelismesi nedeniyle yatisinin 42. glinii kaybedilmistir. Mevcut bilgilerimize gore
Ulkemizde S.pneumoniae serotip 24B’ye bagli bildirilen, koklear implantli bir hastada izlenen ilk menenijit
olgusudur. Konjuge pnémokok asisinin rutin uygulamaya girmesi ile invaziv pndmokokal hastalik
sikiginda azalma gordilirken agi disi serotiplerde goreceli bir artig s6z konusudur. Bu durum pnémokok
enfeksiyonu agisindan risk faktoriine sahip olmayan hastalarin yani sira koklear implant gibi risk faktori
bulunan hastalar da yakindan ilgilendirmektedir.

Anahtar kelimeler: Koklear implant; menenijit; Streptococcus pneumoniae; asi disi serotip.
ABSTRACT

Streptococcus pneumoniae is a major cause of bacterial meningitis in children. It can progress and
carries a serious risk of mortality and morbidity despite effective treatment. Cochlear implantation is a
fairly successful procedure for restoring hearing in cases of sensorineural hearing loss. Moreover, patients
with cochlear implants are at increased risk of contracting pneumococcal meningitis compared to the
general population. The development of meningitis is associated with pathogens in the middle ear that
contaminate the cerebrospinal fluid (CSF), as a result of congenital anomalies in the cochlea, and the
cochlear implant. A 4-year-old girl presented to our clinic with fever, vomiting, and weakness. A physical
examination showed an axillary temperature of 38.3°C, heart rate of 134/min, respiration rate of 50
breaths/minute, and arterial blood pressure of 120/88 mmHg. The patient also had a neck stiffness and
her Kernig and Brudzinski signs were positive. It was discovered that the patient had undergone cochlear
implantation approximately five months prior due to bilateral congenital sensorineural hearing loss.
She had also received the Haemophilus influenzae type b and PCV-13 vaccines in line with the national
immunization calendar. Her laboratory findings showed a leukocyte count of 21.900/mm?3 (neutrophils
90% and lymphocytes 10%) and her procalcitonin level was 1.22 ng/ml. An uncountable number of
neutrophils was identified in her cerebrospinal fluid, which led to the initial diagnosis of meningitis. There
was also 1 mg/dl of glucose (blood glucose, 102 mg/dl) and 706 mg/dl of protein in her cerebrospinal
fluid. Empirically, vancomycin (60 mg/kg/day) and ceftriaxone (100 mg/kg/day) were started. Following
5 days of antibiotic treatment, penicillin-susceptible S.pneumoniae was yielded in her CSF culture and
identified as serotype 24B. S.pneumoniae with the same antibiotic sensitivity was also identified in her
blood culture. Since rhinorrhea was observed on day 16 of hospitalization, she underwent an operation
to repair the fistula tract. A computerized tomography cranial scan was performed after the development
of acute mental fog at postoperative day 3 and showed brain edema and a thrombus in the right
middle cerebral artery. The patient died on day 42 of hospitalization due to multiple organ failure. To
our knowledge, this is the first case of meningitis reported in our country associated with S.pneumoniae
serotype 24B in a patient with a cochlear implant. While there has been a decrease in the prevalence
of invasive pneumococcal disease with routine administration of the pneumococcal conjugate vaccine,
a relative increase has been observed in its non-vaccine serotypes. This is relevant not only to patients
with more risk factors, such as a cochlear implant, but also those who are at lower risk for pneumococcal
infection.

Keywords: Cochlear implant; meningitis; Streptococcus pneumoniae; non-vaccine serotype.

GiRis
Streptococcus pneumoniae, ¢ocuklarda gortilen menenijit olgularinin baglica bakteriyel
etkenlerinden biridir. Etkin tedaviye ragmen ciddi mortalite ve morbiditeyle seyredebil-
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mektedir. Koklear implantl hastalar genel poptilasyona gore pndmokok menenijiti acisin-
dan artmis riske sahiptir. Menenijit gelisimi esas olarak kokleadaki konjenital anomaliler
ve koklear implant araciligiyla, orta kulaktaki patojenlerin beyin omurilik sivisi (BOS) ile
kontaminasyonu ile iligkilidir. Koklear implantli hastalarda 2002 yilindan itibaren me-
nenjit bildiriminde artis gorilmdus, sonrasinda baslica etken olan S.pneumoniae’ya karsi
bagisiklama 6nerileri 6n plana cikarilmistir'. Asinin kullanimi ile birlikte asi icerigindeki
serotiplerin neden oldugu menenijit sikhgi, hem risk faktori bulunan hastalarda hem de
genel toplumda azalmis, ancak asi disi serotiplerle menenijit gériilmeye devam etmistir.
Pnomokok menenijiti icin risk grubunda olan bireylerde bagisiklama programlarina dik-
katle uyulmasi, hastalik etkeni olan serotiplerin izlenmesi menenijit sikiginin azalmasina
ve gelecekteki asi iceriklerinin belirlenmesine katki saglayacaktir. Bu raporda bes ay 6nce
bilateral konjenital sensorinoral isitme kaybi nedeniyle koklear implant uygulanan hasta-
da gelisen S.pneumoniae serotip 24B’ye bagh menenijit olgusu sunulmustur. Gerek altta
yatan risk faktoriine sahip hastalarda, gerekse genel toplumda menenijit etkenleri arasin-
da serotip 24B ilk kez menenijitli bir olguda tespit edilmis olup konjuge pnémokok asisi
(KPA-13) ve polisakkarit pnomokok asisi (PPA-23) iceriginde olmayan serotipte bir sus ile
enfeksiyonun gelismis olmasi nedeniyle 6nemlidir.

OLGU SUNUMU

Dort yasinda kiz hasta yaklasik bes glindiir devam eden kusma, iki giindiir olan ates
ve halsizlik sikayeti ile hastaneye getirildi. Fizik muayenesinde bilinci acik, uykuya meyilli,
halsiz goriinimde oldugu izlendi. Ense sertligi olan hastada Kernig ve Brudzinski belirtileri
pozitif olarak belirlendi. Viicut sicakhgr 38.3°C, kalp atim hizi 134/dk, solunum sayisi 50/
dk, arteriyel kan basinci 120/88 mmHg saptandi. Hastaya konjenital bilateral sensorindral
isitme kaybi nedeniyle bes ay once koklear implant uygulandigi 6grenildi. Ulusal bagi-
siklama takvimine gore Haemophilus influenzae tip b ve 13 bilesenli konjuge pnémokok
asilarinin tamamlandigi 6grenildi. Laboratuvar bulgularinda 16kosit sayisi 21.900/mm?
(%90 notrofil, %10 lenfosit), prokalsitonin 1.22 ng/ml bulundu. Menenijit 6n tanisi ile
alinan BOS'ta sayllamayacak kadar cok notrofil karakterinde I6kosit goriildii. BOS’ta glikoz
1 mg/dl (es zamanl kan sekeri 102 mg/dl), protein 706 mg/dl saptandi. Ampirik olarak
vankomisin (60 mg/kg/giin) ve seftriakson (100 mg/kg/giin) baslandi. Takibinin t¢linct
gliniinde atesi dustigl gorilen hastanin sag bacaginda konvdlzif kasilmalar gorilme-
si Uzerine levetirasetam tedavisi baglandi. Beyin tomografisinde subdural eflizyon veya
kanama saptanmadi. Tedavisinin besinci gliniinde hastanin hem BOS hem de kan kiilti-
riinden S.pneumoniae izole edildi. izole edilen susun serotiplendirilmesi icin Danimarka
Statens Serum Enstitlisinden temin edilen antiserumlar kullanildi. Serogrup tayini icin la-
teks yonteminin uygulandigi “pool serumlar”, serotip tayini icin ise Quellung kapstil sisme
tepkimesi kullanildi. Bu test sonucu izole edilen susun 24B serotipinde oldugu saptandi.
Susun antibiyotik duyarliigi ise antibiyotik gradiyent test yontemi (AB Biodisk, isvicre)
ile belirlendi. Antibiyotik gradiyent test yontemi ile penisilin, sefotaksim ve eritromisin
icin minimum inhibitér konsantrasyonu (MiK) degerleri saptandi. MiK degerlerinin be-
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lirlenmesinde “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)” standartlari uygulandi.
Susun MIK degerleri; penisilin icin 0.016 pg/ml, sefotaksim icin 0.094 pg/ml, eritromisin
icin ise < 0.016 pg/ml bulundu.

Tedavinin 13. gliniinde yirime glicligu, bilateral alt ekstremitelerde kas glict kaybi,
derin tendon reflekslerinde artis ve bilateral klonus pozitifligi saptandi. Beyin bilgisayarli
tomografide her iki serebral hemisferde ve bazal sisternalar lokalizasyonunda leptomenin-
geal kontrastlanma, sol masteidektomi lojunu dolduran yumusak doku gériinimu saptan-
di. Her iki kokleada inkomplet partisyon tip 1 kokleovestibuler anomali (kokleanin kistik ya-
pida, dilate ve kistik bir vestibiil ile birlikte goruldigi anomali) gorildu. Es zamanl olarak
rinore gozlenmesi lzerine seftriakson tedavisi meropenem ile degistirildi. BOS fistiilizasyo-
nu distnilerek yapilan operasyonda, yuvarlak pencerede koklear implant elektrodunun
cevresinden BOS sizintisi oldugu, orta kulak boslugunun BOS ile dolu oldugu goriilerek
fistll onarildi. Ayrica BOS fistiil onarilarak lomber subaraknoid araliga BOS drenaj kateteri
yerlestirildi. Kontrol BOS glukoz diizeyi 60 mg/dl, protein ise 54 mg/dl saptandi, mikros-
kobik incelemede hiicre goriilmedi. Cerrahi sonrasi ikinci glinde status epileptikus tablosu
gelismesi tizerine fenitoin baglandi. Takiplerinde biling degisikligi g6zlenmesi (izerine izlem
icin cocuk yogun bakim Unitesine alindi. Beyin bilgisayarli tomografide sa§ orta serebral
arter beslenme alaninda akut infarkt, sitotoksik 6dem alani ve 6deme ikincil sulkuslarda
basilanma gorildi. Enoksaparin sodyum tedavisi baslanan hastada beyin 6demi bulgulari
gelismesi Uzerine %3 NaCl tedavisi uygulandi. Takiplerinde hipertansif ve bradikardik sey-
retmesi, biling kaybi gelismesi lizerine entiibe edildi. PRISM skoruna goére beklenen 6lim
orani %64.6 bulundu. Yogun bakim takibinin sekizinci saatinde hipernatremi (Na: 177
mEq/L) gelismesi Uzerine diabetes insipitus ve adrenal yetmezlik distinilerek desmop-
ressin ve metilprednizolon baglandi. Coklu organ yetmezIigi tablosu gelisen hasta yogun
bakim takibinin 25. gliniinde kaybedildi.

TARTISMA

Koklear implant, agir sensorinoral isitme kaybinda isitme fonksiyonunun geri kazanil-
masi icin etkili bir tedavi yontemi olmakla birlikte selilit, mastoidit ve menenijit gibi baz
enfeksiydz komplikasyonlarla iligkilidir>. 2002 yilinin ortalarinda “Food and Drug Admi-
nistration (FDA)” veri tabanina koklear implant yapilan 15 hastada bakteriyel menenjit
bildirimi yapilmistir. Bu durumdan ilk olarak positioner parcasi olan implant cihazlar so-
rumlu tutulup piyasadan cekilse de sonrasinda farkli merkezlerden benzer bildirimler gel-
mistir. Reefhuis ve arkadaslari®, 1997-2002 yillari arasinda koklear implant yapilmis 4264
cocugun degerlendirildigi calismada, 26 hastada 29 meneniit atagi oldugunu bildirmis-
lerdir. Koklear implant yapilmis 4264 cocugun degerlendirildigi calismada 29 menenijit
ataginda izole edilebilen 24 bakterinin 15 (%62)’inin S.pneumoniae oldugu gorilmus-
tur. Koklear implant sonrasi S.pneumoniae’ya bagl menenijit gelisme riskinin ayni yastaki
genel popiilasyona kiyasla 30 kattan fazla arttigi saptanmustir. ingiltere ve Galler'de 13
bilesenli pnémokok asisinin kullanima girmesinden sonra invaziv pnémokok hastaligina
neden olan serotiplerin degerlendirildigi bir calismada, major risk faktorlerinin hastalarin
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%23.2'sine eglik ettigi, koklear implant varliginin ise %0.4 oldugu saptanmistir. Tekrar-
layan invaziv pnomokok hastaligr olan 21 olgunun 19’unda major risk faktorlerinin eslik
ettigi, bunlarin %21.2’inin ise koklear implantli hasta oldugu gérilmiistiir®.

implant sonrasi menenijit riskinde artis ile implantin positioner (implant elektrodunun
koklea medial duvarina itilmesini saglayan ve elektrik iletimini artiran parca) ile birlikte
kullanilmasi, i¢ kulakta malformasyon varligi ve BOS kacagi arasinda anlamh derecede ilis-
ki bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 478, Kanada’da 482 koklear implanth pe-
diatrik olguda menenijit sikligi sirastyla %0.72 ve %0.8 olarak bildirilmistir>>. Hollanda’da
28 yillik bir dénemi kapsayan calismada, koklear implanth ¢ocuk ve eriskin hastalarda
menenjit gorilme orani %0.2 olarak bildirilmistir. Bu calismada menenijit gorilen Ug¢ has-
tanin ikisinin pediatrik yas grubunda oldugu ve her ikisinde de i¢ kulak anomalisi oldugu
belirtilmistir®. Fransa ve italya’da her birinde 200’den fazla koklear implantli cocuk has-
tanin degerlendirildigi calismalarda ise hi¢c menenijit atagi goriilmedigi bildirilmistir”-8,
Turkiye’deki bir calismada ise, koklear implant yapilan 475 pediatrik olgunun sadece 2
(%0.4)'sinde menenijit gozlenmis, iki olguda da inkomplet partisyon tip 1 kokleovesti-
buler anomali oldugu bildirilmistir’. Hastamizda koklear implant ve bilateral inkomplet
partisyon tip 1 kokleovestibuler anomali varli§i menenijit gelisimi icin en 6nemli risk fak-
torind olusturmaktadir. Kullanilan implantin positioner icermemesi, gecirilmis otitis me-
dia dykiisii olmamasina ragmen pnémokok menenijiti gelismistir. izlemi sirasinda ortaya
cikan rinore bulgusunun orta kulakta biriken BOS’un drenajina bagh oldugu, kronik BOS
kacagi olmadigi dustintlmdistir. Koklear implantl hastalarda menenijit gelisimi goreceli
olarak ender olsa da her hastayi bu riskin 6nlenmesi agisindan bireysel degerlendirmek
gerekmektedir.

S.pneumoniae pnémoni, menenjit, sepsis gibi invaziv enfeksiyonlarin en sik goériilen
etkenlerinden birisidir. Polisakkarit kapsuli patojenisitesinden ve serotiplendirmeden so-
rumlu olup 90’dan fazla serotip tanimlanmustir. invaziv pnémokok enfeksiyonu sikigini
azaltmak icin bircok tlkede 13 bilesenli konjuge pnémokok asisi uygulanmaktadir. Pno-
mokok enfeksiyonlari agisindan risk faktoriine sahip bireylere 23 serotip iceren polisakka-
rit asi da onerilmektedir. Ancak koklear implant yapilmis 2628 cocuk ve eriskin hastanin
incelendigi bir calismada pnomokok asisi yapilma oraninin cocuklarda %49.2, eriskinler-
de ise sadece %5.5 oldugu gériilmiistiir'®. Koklear implant yapilmis toplam 1222 hasta-
da lic menenijit olgusunun gorildiugi calismada pnomokok asilama durumu ile menenijit
gelisimi arasinda iliski bulunmamistir®, Hastamizda KPA-13 ile asilama semasi tamam-
lanmis fakat polisakkarit asi uygulanmamistir. Bununla birlikte, menenjit etkeni olarak
saptanan 24B susu hem KPA-13 hem de PPA-23 iceriginde olmayan bir serotip olmasi,
ulkemizde bugtiine kadar hicbir invaziv pnéomokok hastalijinda etken olarak gosterilme-
mis olmasi nedeniyle dikkat cekicidir.

invaziv pnémokokal hastalik sikhigini azaltmak icin asilama oraninin artiriimasinin yani
sira epidemiyolojik verilerin takip edilmesi, gelecek asi planlamalarina yon verilmesi aci-
sindan 6nemlidir. Konjuge pnémokok agisinin rutin uygulamaya girmesi ile invaziv pno-
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mokokal hastalik sikhginda azalma goruliirken agsi disi serotiplerde goreceli olarak bir artis
s6z konusudur. Bu durum pnémokok enfeksiyonu agisindan risk faktoriine sahip olmayan
hastalarin yani sira koklear implant gibi risk faktori bulunan hastalari da yakindan ilgi-
lendirmektedir.

CIKAR CATISMASI

10.

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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