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OZET

‘Amag: Meningokoksemiye bagl mortalite yiiksek olarak devam etmektedir. Bu nedenle kétii prognozlu
hastalarin agresif tedaviyve gereksinimleri vardir ve erken dénemde belirlenmeleri gerekir. Bu calismanin
amaci, meningokoksemili hastalarda klinik seyir, laboratuvar bulgulart ve komplikasyonlart degerlendirmelk
ve prognozu belirlemede Niklasson skorlamasinin etkinligini arastirmaktir.

Yéntem: Bu calismada Mart 2003 ile Mart 2004 tarihleri arasinda meningokoksemi tanisi alan 17 olgu yas,
cinsiyet, mevsim &zelligi, yakinmalar, fizik inceleme bulgulari, laboratuvar bulgulari, tedavi, komplikasyonlar
ile prognoz agisindan prospektif olarak degerlendirildi. Yiiksek riskli olgulari belirleyebilmek amaciyla
Niklasson skorlamast kullanildi.

Bulgular: Olgularin %58.8’i erkek, %41.2’si kiz olup, vas ortalamasi 67.9+41.2 ay idi. Olgular en sik
Nisan (%29.4) ve Mayis (%29.4) aylarinda basvurmustu. En sik basvuru yakinmasi ve fizik inceleme bulgusu
ates idi (%100). Lomber ponksiyon 15 hastava yapildi. Iki hasta irreversibl septik sok nedeniyle hastaneye
kabuliinden sonraki birkag saat icinde kaybedildi. Beyin omurilik siist bulgulan, olgularin %60’inda menenijit ile
uyumlu idi. Olgularin %82.4’linde dissemine intravaskuler koagiilasyon, %52.9’unda septik sok izlendi.
Niklasson skorlamasina gére olgularin %58.8’i yiiksek risk grubuna girmekteydi, ancak mortalite orani
%11.7 olarak belirlendi. Olgularin hicbirisinde 1 yillik izlemde sekel saptanmad.

Sonug: Erken tam ve etkin tedavi ile iyi sonuclar elde edilebilecegi, Niklasson skorlama sisteminin basit,
hasta basinda kullanilabilir ve agresif tedavi icin yol gésterici oldugu gériisiine vartldi.

Anahtar Kelimeler: Meningokoksemi, Niklasson skorlamasi, prognoz

SUMMARY

Aim: Mortality due to meningococcemia continues to be extremely high. Patients with poor prognosis
require aggressive therapy and should be identified early. The aim of this study is to evaluate the clinical
course, laboratory findings and complications in patients with meningococcemia and to investigate the
efficacy of Niklasson scoring in determining the prognosis of patients.

Methods: Seventeen patients with meningococcemia were evaluated prospectively for age, sex, seasonal
characteristics, complaints, physical and laboratory findings, management, complications and prognosis
between March 2003 and March 2004. Niklasson’s Scoring was used for determining the patients with high
risk.

Results: 58.8% of the patients were males, and 41.2% of were females and their mean age was
67.94£41.26 months. Most of the patients were admitted to the hospital on April (29.4%) and May (29.4%).
Fever was found as the most frequent complaint (100%) and physical finding (100%). Lumber punction was
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done in 15 patients. Two patients died within a few hours after admittance to the hospital because of
irreversible septic shock. Meningitis was determined in 60% of the patients with the cerebrospinal fluid
findings. Disseminated intravascular coagulation was observed in 82.4% of the cases and septic shock in
52.9% of the patients. According to the Niklasson’s Scoring System, 58.8% of the cases were found in high
risk group, but the mortality rate was determined as 11.7%. No morbidity was observed within 1 year follow up.

Conclusion: Best results may be obtained with early recognition and rapid institute in therapy and the
Niklasson’s Scoring System is a practical method and can guide the doctor for agressive therapy.
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Meningokoksemi, Neisseria meningitidis'in etken
oldugu agir bir bakteriyel enfeksiyondur. Has-
talik kalict beyin hasar, isitme kaybi, 6grenme
glicligii, bobrek yetmezligi, ekstremite kaybr ve
akut dénemde septik sok ve dissemine intra-
vaskiiler koagtilopati nedeniyle ¢liimle sonug-
lanabilir (1-4). Erken tan: ve hemen antibiyotik
ve destek tedavi uygulamasi ile mortalite ve
sekel orani dnemli olclide azaltilabildiginden,
yitksek riskli hastalarm 6nceden ayird edilebil-
mesi icin bazi skorlama sistemleri gelistirilmistir
(2,5,6). Bu skorlama sistemlerinden birisi de
kan basinci, ates, trombosit ve l6kosit sayilan,
dokiintiler ve menenjit varligimn kullamldigt
Niklasson skorlamasidir (2). Bu ¢alisma klinigi-
mizde izlenen meningokoksemi tamli hastalar-
da fizik inceleme bulgulari, Klinik seyir ve prog-
noz belirlemede Niklasson skorlamasinin etkin-
liginin arastinlmast amactyla planlandi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada Mart 2003 ile Mart 2004 tarih-
leri arasinda klinik ve laboratuvar bulgulan ile
meningokoksemi tarusi alarak tedavi uygula-
nan 17 olgu prospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin cins ve yaslar, basvuru mevsimleri,
gelis yakinmalar, fizik muayene bulgulan, tam
kan sayim sonugclari, sedimentasyon (ESH), C-
reaktif protein (CRP), kan glukozu, serum
elektrolitleri, PT, PTT, fibrinojen degerleri, kan
kiiltiir sonuclar, serum immunglobulin, C3, C4
diizeyleri, uygulanan tedaviler ve gelisen komp-
likasyonlar kaydedildi. Olgularin beyin omurilik
sivist (BOS) glukozu, proteini ve elektrolit deger-
leri, direk bakisi, gram boyama ve kiiltlir sonug-
lar1 degerlendirildi.
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Menenjit tanist asagidaki kriterlerden en az
birisinin varhd: ile konuldu: 1- Etkenin BOS
kiiltiirinden izolasyonu, BOS orneklerinin gram
boyali  preparatlarinda  mikroorganizmanin
tespiti veva lateks partikiil aglitinasyon test kiti
(Wellcogen, Wellcome diagnostic, England, 2002)
ile bakterivel antijenin saptanmasi, 2- BOS
srneklerinde  18kosit sayismm  1000/mm3'{in
iizerinde ve polimorfoniikleer 15kositlerin %60'n
{izerinde olmast, protein degerinin 60 mg/dI'nin
{izerinde, glukoz degerinin 30 mg/dI'nin altn-
da olmast veya BOS glukozunun es zamanl
kan sekerine oramnmn 2/3’tin altinda olmast.
Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) tanist
hemorajik dokiintiileri olan olgularda uzamis
PT ve PTT degerleri, diistik fibrinojen seviye-
leri ile kondu.

Tiim olgulara Niklasson Skorlamas: uygulana-
rak risk durumlar belirlendi (Tablo 1). Puanlama
ilk fizik muayene ve ilk laboratuvar verileri ile 1 kez

Tablo 1. Niklasson Skorlama Sistemi

Menenijit yoklugu (BOS’ta mm3'de 100'den az I6kosit)
Diisiik kan basinci;

/ Eriskin ya da genglerde sistolik kan basincinin
100’tin altinda olmast

v 14 vas altindaki cocuklarda sistolik kan basincinin
70’in altinda olmas

Petesilerin son 12 saat icinde gikmis olmasi

Belirgin hiperpreksi (rektal atesin 40°C iizerinde olmas)
Belirgin Iskositoz yoklugu (BKH <15. 000/mm?)
Trombositopeni varhgd: (trombosit saysi <100.000/mm?)

Her biri icin 1 puan; 23 puan riskli olgular
(Niklasson PM, et al. Prognostic factors in meningococcal
disease. Scand J Infect Dis 1971; 3:17-25'dan alinmigh).
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vapidi. Bu skorlama sistemine gére menenjit
yoklugu, diisiik kan basinci (sistolik kan basinc
<70 mmHg), 12 saatten 6nce ortaya cikan pete-
siler, belirgin ates yiiksekligi (rektal ates >40°C),
[6kositozun olmayisi (I8kosit sayist <15.000/mm?),
trombositopeni varligi (<100.000/mm3) gibi
kriterlerin her birine 1’er puan verildi ve olgu-
nun toplam puan belirlendi. Uc ve iizerinde
puan alan olgular riskli hasta grubu olarak
kabul edildi.

Olgulann tiimiine ampirik olarak seftriakson
100 mg/kg/giin, 2 dozda basland:. Klinik bulgu-
lara ve Niklasson skoru 3 ve {izerinde olan
olgulara yiiksek soliit yiiklii swilar, taze donmus
plazma, eritrosit stispansiyonu, dopamin, dobu-
tamin ve kortikosteroid gibi gerekli destek
tedaviler de eklend.

Istatistiksel analizler icin student t testi kulla-
nildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin %58.8'1 erkek,
%41.2’si kiz olup, vaslan 12 ile 156 ay arasin-
da degismekteydi (ortalama 67.9+ 41.2 ay).
Olgular en sik Nisan (%29.4) ve Mayis (%29.4)
aylannda basvurmustu. En sik saptanan yakinma
ve fizik muayene bulgusu ates (%100) olup, 2.
ve 3. sikliktaki fizik bulgular petesiyal dokiintii-
ler (%94.1) ve biling diizeyindeki degisiklikler
(%76.5) idi (Tablo 2). Niklasson skorlamasma
gore olgularin %58.8'1 yiiksek riskli kabul edil-
di (Tablo 3). Onyedi olgudan direncli septik
sok tablosunda gelen 2’si birka¢ saat gibi kisa
stirede kaybedildiginden bu olgulara lomber
ponksiyon (LP) vapilamadi. LP yapilan 15 olgu-
nun %60’mda menenjit saptandi. Bir olguda
BOS kiiltiiriinde N. meningitidis {iretildi, bir
bagka olguda da lateks agliitinasyon testinde
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Tablo 2. Olgularin basvuru vakinmalan ve fizik muayene

bulgulari,

Basvuru yakinmalan Olgu sayisi %
Ates 17 100
Dskiintii 16 94.1
Kusma 12 70.6
Basagrisi 8 52.9
Fizik muayene bulgulari

Ates >40 C 17 100
Petesiyal dskiintit 16 94.1
Biling diizeyinde degisiklik 13 76.5
Hipotansiyon 7 41.2

N. meningitidis antijeni belirlendi. Niklasson
skorlamasina gére en viiksek puanlart alan 3
hastadan 2’si kaybedildi. Yapilan immunolojik
incelemeler sonunda properdin eksikligi sapta-
nan bir olgu ile yiiksek riskli oldugu belirlenen
diger olgular agresif tedavi ile yasatilabildi. Kli-
nik izlemde en sik gelisen komplikasyonlar DIK
(%82.4) ve septik sok (% 52.9) idi (Tablo 3).
Bir yillik izlem sonucunda hicbir olguda kalici
komplikasyon gériilmedi.

TARTISMA

N. meningitidis’in etken oldugu meningokoksemi/
meningokoksik menenjit cocukluk caginin en
dnemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir. Hastalarin 3/4’ti 15 yas altinda olup,
cogunlugu infant dénemindedir. Bu calismada
olgularn yas ortalamasi 67.9+41.2 ay ola-rak
belirlendi. Hastallk daha sik kis aylarinda
gorliir ve Mart, Nisan aylarinda pik vapar (3,
4,7,8). Olgularimizin da yansindan fazlasi Nisan
ve Mayss aylarinda basvurmustu. Basvuru yakin-
malar ¢ogunlukla ates, basagrisi, kusma, hemo-
rajik dokiintii olup, saatler icerisinde purpura
fulminans tablosu gelisebilir. Yapilan calisma-

Tablo 3. Olgularin Niklasson skorlama sonuclari ve izlenen komplikasyonlar.

Komplikasyon tipi Niklasson skoru <3

Niklasson skoru >3 Toplam olgu sayisi

(n=9) (n=8) (n=17)
DIK 7 8 15
Septik sok 1 7 8
Plorezi 0 1 1
Eksitus 0 2 2
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larda basvuru aninda purpurik ve makilopa-
piiler dokiintii orant %13 ile %93 arasinda
rapor edilmistir (6,9-11). Olgulanmizin en sik
basvuru yakinmalan ates, purpurik dékintl ve
kusma idi. Terminal kompleman komponent-
lerindeki eksiklik, C3 ve properdin eksikligi,
anatomik va da fonksiyonel aspleni, TNF, IL1,
IL1R va da mannoz baglayici lektin ve PAL
genlerindeki polimorfizm gibi defektler de me-
ningokoksik hastaligin mortalitesini arttirmak-
tadir (2,3,9,12,13). Calismamizda properdin ek-
sikligi saptadigimiz bir olgu Niklasson skoruna
gbre 6 puan almas: dikkate alinarak uygulanan
agresif tedavi sonucu yasatilabilmistir. '

Meningokoksemi ile ilgili yapilan gahsmalarda
DIK orant %28-58 arasinda saptanmis morta-
lite ile yakin iligkili bulunmustur (14-17). Boyle
yitksek riskli vakalari meningokoksemide kot
prognoz gostergesi olan DIK ve sok gelisme-
den &nlem alinmast 6nemlidir. Hastalikta morta-
lite sadece menenijit varhginda %6-10 iken sep-
sis varliginda %19-44 arasinda degismektedir
(2,6,13,16-22). Bizim calismamizda Niklasson
skoruna gore riskli hastalarimizin oram %58.8
idi ve bunlarn %'90'inda DIC, %70’inde septik
sok tablosu mevcuttu. Diisiik risk grubundaki 7
olgunun 4’iinde DIK, birinde septik sok saptan-
di. Bu oranlar da riski belirlemede Niklasson’un
etkinligi agisindan anlamli bulundu. Olgularimiz
arasinda sadece menenijiti olanlarda mortalite
saptanmaz iken, septik sok tablosunda olup,
skorlama sonucu viiksek riskli gruba dahil edi-
len ve bu nedenle agresif tedavi uygulanan has-
talarimizda mortalite oram %11.7 idi. Dusiik
risk grubunda olup kaybettigimiz olgu olmad.
Mortalite orani literatiire gére dustk idi ve
skorlamanin tedaviyi yonlendirmede bagarili ol-
mast yoniinden anlamli bulundu.

Kalic1 sekel orant Avrupa’da yapilan ¢alismala-
rda %4, ABD’de ise %11-19 olarak verilmek-
tedir (2,4). Olgularmmzin 1 yillik izleminde kalici
sekel gorilmedi.

Sonug olarak Niklasson skorlamas hasta bagmn-
da her hekimin kolayhkla uygulayabilecedi, has-
tanin Kklinik bulgular1 ve basit laboratuvar tet-
kiklerinin kullanildigi kisa siirede uygulanabile-

cek givenilir bir skorlama sistemidir. Boylece
basvuran hastanin prognozu ve yogun bakim
gereksinimi’ hakkinda hizh bir sekilde fikir
sahibi olunmakta ve gerekli yonlendirme ve
tedavi planlanabilmektedir.
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