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Olgu Sunumu / Case Report

Haemophilus influenzae tip b Asilamasi Yapilan iki
Cocukta Invaziv Haemophilus influenzae Enfeksiyonlari
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Ozet

Haemophilus influenzae tip b (Hib) menenijit, bakteri-
yemi, pndmoni gibi invaziv enfeksiyonlara sebep ola-
bilen bir bakteridir. invaziv enfeksiyon gelisen olgular
blylk ¢ogunlukla bes yasin altinda olup, en buyutk
riski 6-12 aylik ¢ocuklar tagimaktadir. Konjuge Hib
agllarinin kullanima girmesinden sonra invaziv enfek-
siyonlarin gorilme sikiginda belirgin disis gozlen-
mistir. Ancak, asilama sonrasinda da invaziv hastalik
saptanan olgular bildiriimektedir. Bunun nedenini
aciklamak icin cesitli hipotezler sunulmaktadir. Tip b
disi serotiplerle gelisen enfeksiyonlarin sikhginda
artigla ilgili kesin kanit olmamakla birlikte, cesitli vaka-
lar bildirilmistir. Immiin yetmezlik varliginda spesifik
antikor yaniti yetersiz olabilecedinden invaziv Hib
enfeksiyonlari gorilebilir. Burada asi semasina uygun
asllamaya karsin invaziv H. influenzae enfeksiyonu
gelisen iki olgu sunulmustur.

(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 76-8)

Anahtar kelimeler: Cocuk, Haemophilus influenzae
tipb

Abstract

Haemophilus influenzae type b (Hib) causes inva-
sive infectious diseases such as meningitis, bac-
teremia and pneumonia. Invasive Hib infections
occur mostly in children under five years old, but in
the first 6-12 months of their life they are at great-
est risk for the disease. After the introduction of
conjugate Hib vaccines, the incidence of invasive
Hib infections has decreased. There are still some
cases of invasive Hib disease immunization with
conjugate Hib vaccine. There is no evidence that
non-type b infections have increased in frequency,
but some cases have been reported. Patients with
immune deficiency syndromes can also have inva-
sive Hib infections because of inadequate antibody
responses. Here, we present two cases with inva-
sive Hib infections immunization with conjugate
Hib vaccines.

(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 76-8)
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Giris

Haemophilus influenzae kUgUk, pleomorfik,
gram negatif bir kokobasildir. Hareketsiz, sporsuz,
fakultatif anaerob bir mikroorganizmadir.
Organizmanin en disinda bulunan polisakkarit
yapidaki kapsult baslica virtlans faktért olup mik-
roorganizmay! fagositozdan korur. Kapsul polisak-
karitine gore alti serotipi (g, b, ¢, d, €, f) bulunmak-

tadir. H. influenzae enfeksiyonlar siklikla asempto-
matik olup otitis media, sinUzit, bronsit ve konjuk-
tivit gibi mukozal enfeksiyonlar ikinci siklikta géru-
[0r. Daha az siklikta meneniit, bakteriyemi, epiglo-
tit, pnémoni, septik artrit, perikardit, osteomiyelit
ve selllit gibi invaziv hastaliklara yol agar. invaziv
hastaliktan sorumlu olan suslarin blyUk cogunlu-
gu (%95) tip b kapstle sahiptir. invaziv enfeksi-
yonlarin goérildigu olgularin %85’i bes yas alti
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cocuklar olup, 6-12 aylik gcocuklarda risk en yuksek duzey-
dedir (1). Asinin kullanima girmesinden 6nce H. influenzae
tip b (Hib) cocuklarda en sik menenijit etkeni olarak bilinmek-
teydi. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 1988 yilinda
konjuge Hib asisinin kullanima girmesiyle, 1995’ten itibaren
invaziv Hib enfeksiyonlarinda %95-99 oraninda azalma ger-
ceklesmis ve bes yas altinda invaziv Hib enfeksiyonu sikligi
1/100 000’den az gérulmeye baslanmistir. Ancak, asilanmis
¢ocuklarda da invaziv Hib enfeksiyonlari gérilebilmektedir.
Hib’nin Ulkemizdeki cocuklarda da énemli bir enfeksiyon
etkeni oldugu bildiriimistir (2). Ayrica, Hib asisi sonrasinda
tip b disi suslarla invaziv hastalik gelisen olgular bildirilmistir
(8,4). Burada asllama sonrasinda invaziv H. influenzae
enfeksiyonu gérulen iki olgu sunulmustur.

Vaka sunumlari

Vaka 1: On sekiz aylik erkek hasta ates, huzursuzluk ve
kusma yakinmalarniyla basvurdu. Oykisinden, dért giin
once 39°C’ye kadar yUkselen ates ve huzursuzluk yakinma-
lariyla ¢ocuk acil poliklinigine basvurdugu ve akut otitis
media tanisiyla oral amoksisilin-klavulonat ve antipiretik
verildigi 6grenildi. Dort gin slresince baslanan tedaviyi
uygun sekilde kullanmasina karsin, atesi dismeyen hasta-
nin huzursuzlugu artmis, uykuya egilim ve kusma yakinma-
lart baslamis. Beslenmeye karsi isteksizligi gelismis. Hasta
degerlendirildiginde uykuya meyilliydi ve ense sertligi vardi.
Diger fizik inceleme bulgular dogaldi. Laboratuvar incele-
melerinde beyaz kire sayisi: 13 100/mm3, eritrosit sedi-
mentasyon hizi: 104 mm/saat ve C-reaktif protein: 15,2 mg/
dL idi. Tam idrar tetkiki ve akciger grafisi normaldi. Lomber
ponksiyon yapilan hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) ince-
lemesinde I6kosit sayisi: 430/mm3, glukoz: 42 mg/dL (es
zamanli kan sekeri: 117 mg/dlL) ve protein: 31,5 mg/dL idi.
BOS kdlttrtinde Ureme olmadi, ama ilk basvuruda alinan
kan kultUrinde Hib Uredi. Hastaya Hib menenijiti tanisiyla iki
gun intravendz deksametazon ve on gun intravendz seftri-
akson tedavisi verildi. Ug doz Hib agllamasina karsin invaziv
enfeksiyon gelismesi nedeniyle, hasta immun yetmezlik aci-
sindan tarandi ve serum IgG (305 mg/dL) ve IgA (21 mg/dL)
dUzeylerinin disUk oldugu goérdldi. Hasta stt cocuklugu-
nun gegcici hipogamaglobulinemisi tanisiyla izlieme alind.

Vaka 2: On sekiz ayllk kiz hasta ates ve huzursuzluk
yakinmalariyla basvurdu. Oykusinden yakinmalarinin ki
gundur devam ettigi, 39.5°C’ye kadar yUkselen atesi ve
huzursuzlugu oldugu 6grenildi. Fizik incelemesi dogaldi ve
enfeksiyon odagi tespit edilemedi. Laboratuvar incelemele-
rinde beyaz kire sayisi: 18 000/mma3, eritrosit sedimentas-
yon hizi: 80 mm/s, C-reaktif protein: 7,9 mg/dL idi. Tam
idrar tetkiki ve akciger grafisi normaldi. Bakteriyemi tanisiyla
ayaktan intravendz seftriakson tedavisi baglanan hastanin
kan kultirinde H. influenzae tip a Uredi. GUnluk olarak kont-
role gelen hastanin tedavisinin 3. guntnde sag tarafta mas-
toidit gelistigi gdzlendi. Bunun Uzerine miringotomi yapildi ve
seftriakson tedavisi on glne tamamlandiktan sonra oral

amoksisilin-klavulonat ile taburcu edildi. Oz gecmisi sorgu-
landiginda U¢ doz Hib asisinin yapilmis oldugu &grenildi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde immun yetmezlige ait patolojik
bulguya rastlanmadi.

Tartisma

H. influenzae, dogal yagsam alani insan Ust solunum yol-
lar olan ve damlacik yolu ya da solunum yolu sekresyonla-
nna direk temas sonucu bulasan bir patojendir. Ozellikle,
gocuklarin %40 ile %80’inde nazofarenkste tip b disi suslar-
la asemptomatik kolonizasyon olur. Hib ile kolonizasyon
nadir gorulur. Konjuge asllarin kullanima girmesinden dnce
Hib ABD’de cocukluk cadi menenijitinin en sik etkeniyken
1988 yilinda asinin kullanima girmesiyle goérdlme sikligr %95-
99 oraninda azalmis ve bes yas altinda 1/100 00Q’in altina
inmistir. Daha 6nce %2-5 oraninda bildirilen Hib ile nazofa-
rengeal kolonizasyon orani da belirgin olarak gerilemistir (1).
Konjuge Hib asilan 6zellikle invaziv Hib enfeksiyonlarinin
onlenmesinde etkili ve emniyetli asilardir (3,4). Swingler ve
ark.’nin yaptiklan “Cochrane” veritabani incelemesinde kon-
juge asinin invaziv Hib enfeksiyonunu onlemede %46 ile
%93 arasinda etkili oldugu ve 257 000 ¢ocukta ciddi bir yan
etkisinin gortlmedigi saptanmistir (5). Gambia’da konjuge
Hib asisinin rutin asilama programina alinmasindan sonra,
200/100 000’in Uzerinde olan invaziv Hib enfeksiyonu insi-
dansinin, bagisiklamanin 2. yilinda 21/100 000’e, 5. yilinda
ise sifira kadar indigi saptanmistir. Ayni calismada %12 olan
Hib tasiyiciiginin da %0,25’e geriledigi gortimustur (6).
Avrupa’da asilama ile on yil igerisinde Hib menenijiti gortime
sikliginin %90 azaldigi gézlenmistir (7).

Yapllan calismalar da gdstermektedir ki, asilamanin inva-
ziv Hib enfeksiyonlarini dnlemedeki basarisi acgiktir. Ancak,
asllamaya karsin invaziv H. influenza enfeksiyonlari gorule-
bilmektedir. Bunun nedeni mikroorganizmanin genotipik
farklihgi, kapsul yapisinda degisiklik, gecici serotip replas-
mani, uygulanan asinin yetersizligi gibi hipotezlerle agiklan-
maya calisiimaktadir (8,9). Hib enfeksiyonlarindaki dusUs
sonrasinda tiplendirilemeyen veya diger suslarla invaziv has-
talik gelismesinden endise edilmistir. Diger suslarla meyda-
na gelen H. influenzae enfeksiyonlarinin sikiginda artis
kanitlanmamis olmakla birlikte tip a ve tip f ile meydana
gelen invaziv hastaligin gordldigu olgular bildirilmistir.
Adderson ve ark. 2001 yilinda on aylk dénem icerisinde
doérdd  menenjit olmak Uzere toplam bes invaziv
H. influenzae tip a enfeksiyonu bildirmistir (10). Ribeiro ve
ark.’nin Brezilya’da yaptiklar bir ¢alismada, Hib asisinin rutin
asl takvimine allnmasindan bir yil sonra Hib menenijitinin
%69 oraninda azaldidi, tip a menenijiti gérdlme sikliginin ise
sekiz kat arttigi saptanmistir. Ayni arastirmacilarin asilama-
nin 5. yiinda yaptiklar ikinci ¢alismada, tip a susuna bagl
gelisen bu enfeksiyonlarin gecici bir serotip replasmanina
bagh oldugu bildirilmistir (11). Kalies ve ark.’nin Aimanya’dan
yaptiklar calismada ise 1998-2005 yillan arasinda invaziv
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H. influenzae enfeksiyonu geciren vakalar incelenmis ve tip
b disi serotiplerle meydana gelen enfeksiyon sikliginda artis
saptanmamistir (12). Sundugumuz ikinci olguda H. influen-
zae tip a’nin gosterilmesi bu noktada énem tasimaktadrr.

Semaya uygun agllama yapimasina karsin aspleni/sple-
nektomi, antikor eksikligi sendromlari, kompleman eksiklikleri,
maligniteler, HIV enfeksiyonu gibi dodustan ya da edinilimis
immun yetmezlikleri olan gocuklarda spesifik antikor Uretimin-
de vyetersizlik gorulebilmektedir. 2008 yilinda ABD’nin
Minnesota eyaletinde bes yas altinda invaziv Hib enfeksiyonu
saptanan Ul asillanmamis toplam bes ¢ocuktan birinde de
hipogamaglobulinemi saptanmistir (13). iki ile Uic doz asllama-
ya ragmen invaziv Hib hastaligi geciren cocuklarda immuno-
lojik degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir (1). Bu nedenle
asllamaya karsin invaziv H. influenzae enfeksiyonu saptanan
cocuklarin immun yetmezlikler agisindan incelenmesi faydali
olacaktir. Sundugumuz ik olguda, yapilan taramalar sonra-
sinda “sUt gocugunun gegici hipogamaglobulinemisi” sap-
tanmasi buna guzel bir 6rnektir.

Sonu¢ olarak, Hib asllamasi ile invaziv H. influenzae
enfeksiyonlar buyuk 6l¢ide gerilemis olsa da halen Hib ya
datip a ve tip f gibi diger suslarla invaziv enfeksiyonlar géra-
lebilmektedir. Asllamaya karsin %1-2 gibi dUsUk bir oranda
invaziv Hib enfeksiyonu gézlenebilir. Bunun disinda altta
yatan immuUn yetmezlik sendromlari nedeniyle semaya
uygun asllamaya karsin invaziv enfeksiyonlar gelisebilir. Bu
nedenle, hastalarin bu agidan da taranmasi faydall olacaktir.
Asinin etkinligini yitirmemesi icin soguk zincir kurallarina dik-
kat edilmesi ve asl semasina uygun zamanlarda yapilmasi
gerekmektedir. Iki yas altnda Hib enfeksiyonu gegciren
cocuklarda da kalici bagisiklik olusmayacagindan, bu
¢ocuklarin da agllanmalart uygun olacaktir.
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