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OZET
Amac: Meningokoksemi tanisiyla cocuk yogun bakim (nitelerinde (CYBU) izlenen hastalari demografik, epidemiyolo-
jik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri agisindan degerlendirmektir.
Yéntemler: Dort farkll CYBU'de takip ve tedavisi yapilan, menenijitin eslik ettigi veya tek basina meningokosemi tanisi
almis 1 ay-18 yas arasi ¢ocuklarin tibbi kayitlari degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya toplam 33 hasta dahil edildi ve ortalama yas 3.4+2.1 yildi. Hastalarin 22 (%67)'si erkekti.
Hastalarin %84'linde ates ilk semptomdu ve %97'sinde tani aninda meningokoksemiye ait dokintl saptandi. Lomber
ponksiyon hastalarin %45'ine yapildi ve 7 (%21)'sinde eslik eden menenjit oldugu gorildi. N. meningitidis 7 hastanin
kan kiltlrinde ve 2 hastanin BOS kdlturiinde Uretilebildi. Hastalarin %93'U hastaneye basvurduktan sonraki ilk 1 saat
icerisinde ortalama 60 ml/kg sivi bolusu aldi. Inotropik ve vazopressor tedavi olarak 18 (%54.5) hastaya dopamin, 9
(%27.2) hastaya dobutamin ve 4 hastaya (%12.1) epinefrin inflizyonu verildi. Hastalarin %58'inde steroid, %12’sine ise
dissemine intravaskiler koagilasyon ve purpura fulminans nedeniyle heparin inflizyonu uygulandi. Ortalama yogun
bakim yatis siresi stresi 6 giin (1-29 glin), mortalite orani %21"di.
Sonug: Calismamizdaki hastalarin demografik, epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar ¢zellikleri daha 6nce yapilan calis-
malarla benzer olmakla birlikte, mortalite orani yiksek olarak bulunmustur CAYD 2015;2(1):7-12.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, menenjit, meningokoksemi, septik sok

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to review demographic, epidemiological, clinical, and laboratory characteristics of
meningococcemia patients in pediatric intensive care units (PICU).
Methods: Investigators from 4 different PICUs reviewed the medical records of children aged between 1 month to 18
years and diagnosed with meningococcemia with or without meningitis.
Results: There were a total of 33 patients in the study period. The median age at admission was 3,4+2.1 years. In all, 22
(67%) were male. Fever was the first symptom in 84% of the patients and 97% of them had meningococcemic rashes at
admission. Lumbar puncture was performed to 45% of the patients and 7 (21%) of them had meningitis with meningo-
coccemia. N. meningitidis was cultured from 7 blood and 2 cerebrospinal fluid samples. An average of 60 mL/kg fluid
bolus was given to 93% of the patients within the first hour of hospital admission. Dopamine, dobutamine, and epineph-
rine were given to patients who required inotropic and vasopressor infusions (54.5%, 27.2%, 12.1% of the patients,
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and the overall mortality rate was 21% (7 patients).

respectively). Fifty-eight percent of the patients received steroid therapy and 12% of them received heparin infusion for
disseminated intravascular coagulation and purpura fulminans. The mean length of PICU stay was 6 days (1 to 29 days)

Conclusion: Although demographic, epidemiological, clinical, and laboratory characteristics of our patients were simi-
lar to previous reports, mortality rate was higher CAYD 2015;2(1):7-12.
Keywords: Meningitis, meningococcemia, child, septic shock
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S/

GIRiS

Neisseria meningitidis aerobik, gram negatif bir
diplokoktur. Insanlarda normal nazofarenks flo-
rasmuin bir {iyesidir ancak patojen suglar ile kolo-
nizasyon gerceklesirse, nazofaringeal mukozaya
penetrasyon ile kan akimina karigsarak hastalik
tablosu olugturabilir (1-4). Hastalik ¢ocuklarda
genellikle 3 ay ile 5 yas arasinda goriiliir (1, 5-9).
Invaziv enfeksiyon meningokoksemi, menenjit
veya ikisinin birlikteligi ile sonuglansa da, epiglot-
tit, pnémoni, perikardit, artrit ve konjonktivit gibi
farkl: tablolara neden olabilir. Klinik bulgular viral
enfeksiyonlar: taklit eden ates, halsizlik, kas agrisi
ve okkiilt bakteriyemi ile smurli olabilecegi gibi,
yaygin petesiyal ve purpurik dékiintiiler, dissemine
intravaskiiler koagitilasyon (DIC), bobrek yetme-
zligi, hipotansiyon ve sok ile karakterize, koma ve
6liime neden olabilen meningokoksemi tablosu
seklinde de olabilir (2, 7, 10-16). Tedavinin temel
ilkeleri uygun antibiyotik kullanumi, siv1 tedavisi,
kan {rinii replasmani ve gocuk yogun bakim
unitesinde monitdrizasyon ve destek tedavidir (1, 4,
12). Bu calismada, Tirkiye'deki dort farkli ¢ocuk
yogun bakim tinitesinde (CYBU) takip ve tedavisi
yapilan meningokoksemili ¢ocuklarin demografik,
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar ozellikleri
sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Calismaya katilan merkezler ve hasta popiilas-
yonu: Calismaya Ankara Universitesi, Cukurova

Tablo 1. Hastalarin Tani Anindaki ve Laboratuvar Bulgular

Universitesi, Dicle Universitesi ve Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltelerinin Cocuk Yogun Bakim
Uniteleri katilmustir. Tiim merkezlerde en az bir cocuk
yogun bakim uzmam gorev yapmakta olup, tiim
hastalarin takip ve tedavisi g¢ocuk yogun bakim
uzmanlar tarafindan yapilmistir. Ocak 2003-Kasim
2005 tarihleri arasinda meningokoksemi (menenyjit ile
birlikte veya tek bagina) tamusi alan ve tedavileri
yukarida ad: gecen merkezlerde yapilan 1 ay — 18 yas
arast hastalar caligmaya dahil edilmistir. Me-
ningokoksemi tanusi klinik bulgularla konulmus, bazi
hastalarda kan veya beyin omurilik sivisi (BOS)
kiiltirtinde N. meningitidis tiretilmesi ile dogrulan-
mistir. Menenjit tanisi ise BOS kiiltiirtinde N. menin-
gitidis’in izole edilmesi veya pozitif kan kiiltiirti var-
Iiginda BOS mikroskopik incelemesinde >10/mm?
16kosit saptanmast ile konulmustur.

VERILERIN TOPLANMASI
VE ISTATISTIK

Her merkezden bir calismaa hastalarin
demografik 6zelliklerini, klinik ve laboratuvar bul-
gular ile uygulanan tedavi bilgilerini retrospektif
olarak toplamis ve olusturulan standart ¢alisma for-
muna kaydetmistir. Hazirlanan forma hastanin ads,
soyads, yasy, cinsiyeti, vital bulgulari, sok bulgular:
ve periferik perfiizyon, dokiintiilerin varligy, biligsel
durumu, organ yetmezligi, izlemde gelisen kardiy-
opulmoner arrest, tam kan sayimi, organ fonksiyon
testleri, protrombin zamani, aktive parsiyel trombo-
plastin zamani, fibrinojen ve D-dimer diizeyleri,
BOS proteini, BOS sekeri, BOS hiicre sayisi, kan ve

Klinik bulgular % Laboratuar bulgular %
Sok 100 Lokositoz 54
Dokuntd 97 Metabolik asidoz 54
Ates 84 Hiperglisemi 45
Hipotansiyon 39 DIC 42
Biling degisikligi 39 Trombositopeni 30
Purpura fulminans 21 KC fonksiyon testleri 21
Hipotermi 15 Akut renal hasar 21
Solunum yetmezIigi 18 Lokopeni 12
Kardiyopulmoner arrest 3

DIC; dissemine intravaskiler koagulasyon, KC; karaciger
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BOS kiilttir sonuglari, uygulanan sivi tedavisi,
antibiyotik, inotrop ve vazopressor destegi, steroid
kullanimi, kan tirtinii destegi ve sonug kaydedildi.
Tanimlayical istatistik analizler SPSS 11 paket pro-
grami kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Belirlenen zaman diliminde toplam 33 hasta
calismaya dahil edildi. Tan1 anindaki ortalama yas
3.4+2.1 olup hastalarin 22 (%67)'si erkekti. Yas
dagilimima bakildiginda %21’i 0-1 yas, %17’si 1-2
yas, %42'si 2-5 yas, %17’si 5-10 yas ve %3t 10-18
yas araligindaydi. Bes hastada menenyjit tanisi almis
bir kisiyle temas 6ykiisti mevcuttu. Hastalarin %84’
tinde ates ilk semptomdu ve %97’sinde tan1 aninda
meningokoksemiye ait dokiintii saptandi. Lomber
ponksiyon hastalarin %45’ine yapilabildi ve 7
(%21) sinde eglik eden menenyjit oldugu goriildii. N.
meningitidis 7 hastanin kan kiilttiriinde ve 2 has-
tanin BOS kiilttirtinde tiretilebildi. Hastalarin tam
anindaki klinik ve laboratuar 6zellikleri Tablo 1’de
ayrintili olarak gosterilmistir.

Baslangi¢ antibiyoterapisi olarak tiim hastalara
seftriakson veya intravendz penisilin tedavisi veril-
di. Hastalarin %93'ti hastaneye bagvurduktan son-
raki ilk 1 saat igerisinde 20-80 ml/kg araliginda izo-
tonik sodyum kloriir bolusu ald1. Inotropik ve vazo-
pressor tedavi olarak 18 (%54.5) hastaya dopamin, 9
(%27.2) hastaya dobutamin ve 4 hastaya (%12.1)
epinefrin infiizyonu verildi. Katekolamin direngli
refrakter sok nedeniyle 3 hastaya hidrokortizon ve 4
hastaya ise metilprednizolon verildi. Hastalarin
%12’sine DIC ve purpura fulminans nedeniyle
heparin infiizyonu uygulandi. Hastalarin %66’s1
taze donmus plazma, %45'i eritrosit stispansiyonu
ve %21'i de trombosit siispansiyonu destegine
ihtiya¢ duydu.

Yedi (%21) hasta mekanik ventilatére baglandi.
Yedi hastada tam1 aninda akut renal hasar (ARH)
vardi. Bir hastada ARH siv1 ve inotroplara yanit
vermediginden dolay1 periton diyalizi uygulandi.
Periton diyalizi baglandiktan bir siire sonra has-
tanin idrar c¢ikisi ve bobrek fonksiyonlar: diizeldi.
Ug hastada ekstremiteleri ilgilendiren ciddi trom-
botik olaylar gelisti; ikisine cerrahi debridman ve
rekonstriiksiyon yapilirken, bir hastaya ekstremite
amputasyonu yapimasi gerekti. Iki hastada ise
hipoksik iskemik ensefalopati ve epilepsi olmak
tizere norolojik sekel gelisti.

Yogun bakimda ortalama yatis stiresi 6 giindii
(1-29 giin). Toplam mortalite orar1 %21 (7)'di. Altx
hasta refrakter septik sok, bir hasta ise akciger
O0demine bagli solunum yetmezligi nedeniyle
kaybedildi. Meningokoksemiye menenjitin eslik

ettigi hastalarda mortalite oram1 %14 iken, sadece
meningokoksemisi olanlarda bu oran %38’di.

TARTISMA

Meningokoksemi ates, halsizlik, bagagrisi, miyalji,
kusma, ishal, makiilopapiiler dokiintii gibi semptom
ve bulgular1 nedeniyle baslangicta viral enfeksiyon-
lar1 taklit edebilir. Fulminan vakalarda, hastalik
saatler igerisinde hipotansiyon, asidoz, DIC, bobrek
yetmezligi, adrenal kanama/yetmezlik, kalp yetme-
zligi ve koma ile karakterize meningokoksik septik
sok tablosuna ilerler. Purpura fulminans gelisebilir.
Hastalik tablosuna menenjit eglik edebilir (17-23).
Stuiptiratif artrit, pndmoni, miyokardit ve piiriilan
perikardit gozlenebilir (4, 10, 24-26). Tzeng ve
arkadaglari, invaziv meningokokkal hastaligi olan
100 gocugu iceren ¢alismalarinda, basvuru esnasinda
hastalarin %71’inde ates, %49'unda petesi ve/veya
purpura, %42’sinde hipotansiyon ve periferik per-
ftizyonda bozulma, %34 tinde kusma, %16’sinda pur-
pura fulminans ve %11’inde makiilopapiiler ve/veya
pustiiler dokinti oldugunu bildirmislerdir (19).
Bizim g¢alismamizda hastalarin %97" sinde petesi
ve/veya purpura, %84 iinde ates, %39" unda biling
degisikligi, %21’inde purpura fulminans, %18’inde
solunum yetmezligi, %15inde ise hipotermi sap-
tandi. Tim hastalarimiz ok tablosunda olup,
hipotansiyon (dekompanse sok) %39unda bulun-
maktaydi. Sonuglarimiz Tzeng ve arkadaslarmin
sonuglariyla benzer olmakla birlikte, petesi/purpura
varligr bizim calismamizda belirgin olarak ytiksek
saptandi (19).

Kaplan ve arkadaslarinin ABD’de, Ocak 2001 —
Mart 2005 tarihleri arasinda 10 farkl hastanede 159
meningokoksemili ¢ocukla yaptiklar1 galismada
hastalarin %26’s1 0-1 yas, %22’si 1-2 yas, %18 2-5
yas, %13t 5-10 yas ve %21’ i 10-18 yag araliginda
olup, bizim calismamizda 2-5 yas arahigindaki
hastalarin daha sik olmasi digsinda sonuglarimiz
benzerdi (27). Toplam mortalite oran1 %8 ile bizim
calismamiza gore belirgin derecede diistiktii.
Menenyjitin eslik ettigi meningokoksemi vakalari ile
sadece meningokoksemisi olan hastalar arasinda
mortalite agisindan fark bulunmazken, bizim ¢alig-
mamizda sirastyla %38 ve %14 olarak bulundu.

Meningokokseminin tedavisinde baslangic sivi
tedavisinden sonra, intravaskiiler voliimii optimize
etmek i¢in tekrarlayan sivi boluslarina ihtiya¢ duyu-
labilir ve verilecek sivi miktari santral venéz basinca
ve yiiklenme bulgularina gore ayarlanabilir.
Miyokardiyal disfonksiyon ve vazodilatasyon
nedeniyle epinefrin ve norepinefrin gibi vazoaktif
ilaglarin yiiksek dozlarina gereksinim duyulabilir.
Ancak adrenal yetmezlik tablosu gelistiginde inotrop



10 Tanil Kendirli ve ark.

CAYD 2015;2(1):7-12

ve vazopressorlere yanit azalmaktadir ve bu hastalar-
da hidrokortizon kullanilmas: gerekmektedir (12, 14,
21). Bizim hastalarimizda da inotropik ve vazo-
pressor destek igin dopamin, dobutamin ve epinefrin
tek basina ya da birlikte kullamilmigtir. Hastalarimizin
7 (%21)'sinde katekolamin direngli sok nedeniyle
steroid kullamilmasi gerekmis, ancak tilkemiz
kosullarinda hidrokortizon her zaman bulunamadig:
i¢in 4 hastada metilprednizolon uygulanmigtir.

Meningokoksemili hastalarin ¢ogunda, sok tablo-
sunun ciddiyeti ile orantili olarak, renal perfiizyonda
azalma gelismektedir. Cogu hastada siv1 tedavisi ve
kardiyak debideki diizelme ile birlikte bébrek per-
fizyonu dtizelmekte ve idrar ¢ikist1 normale don-
mektedir. Ancak bobrek perfiizyon bozuklugu iler-
lerse akut tiibiiler nekroz gelismekte, hastada oligo-
aniiri ile birlikte voliim yiikii gelismektedir. Bu
durumdaki hastalara renal replasman tedavisi (RRT)
uygulanmalidir. Renal replasman tedavisi olarak
periton diyalizi veya stirekli RRT segenekleri kul-
lanilabilir. Nadiren kalict bébrek hasari geligebilir
(23, 26). Hastalarimizin 7 (%21)'sinde tan1 aninda
akut renal hasar mevcuttu. Alti hastada bobrek
fonksiyonlar1 destek tedavileri ile diizelirken, bir
hastaya periton diyalizi uyguland: ve bu hastalarin
tamamu iyileserek taburcu oldular.

Meningokoksemilerde, menenjite ve/veya yeter-
siz organ perflizyonuna bagh olarak siklikla biling
degisikligi bulunur. Menenyjit varliginda, inflamasyon
ve artmis kafa ic¢i basinc biling degisikliginden
sorumlu mekanizmalardir (14,17).
arkadaglarinin  calismasinda hastalarin  %70’inde
menenjitin eslik ettigi, %27’ sinde ise sadece bakteriye-
mi oldugu gézlenmistir (27). Malley ve arkadaglariin
calismasinda ise 291 meningokoksemili hastaya LP
yapilmig ve 204 (%70,1)iinde BOS'ta pleositozla bir-
likte menenjit, 35 (%12)inde pleositoz olmadan
menenjit ve 52 (%17,9)sinde sadece bakteriyemi
tespit edilmistir. En kétii prognozun BOS'ta pleositoz
olmadan menenjit saptanan hastalarda gorildigi
bildirilmigtir (28). Bizim calismamizda ise hastalarmn
%45’ine lomber ponksiyon yapilabilmis ve bunlarin
%46’sinda (7/33) menenjit saptanmigtir. Menenyjitin
eslik ettigi meningokoksemili olgularda mortalite,
menenjiti olmayanlara gore disiik bulunmustur
(sirastyla %14 ve %38).

Kaplan ve

SONUC

Bu caligma ile tilkemizde ¢ocuk yogun bakim
tnitelerinde takip ve tedavileri yapilan meningokok-
semili hastalarn demografik, epidemiyolojik, klinik
ve laboratuvar Ozellikleri belirlenmeye c¢aligsilmstir.
Calismaya dahil edilen 33 hastanin %801 0-5 yas

araligindaydi. Ates hastalarin %84’tinde ilk semp-
tomdu. Hastalarm tamaminda sok bulgulari olmakla
birlikte, hipotansiyon %39 unda mevcuttu. Baglangi¢
siv1 tedavisi hastalarin %93"tinde ilk 1 saatte ve 20 ila
80 ml/kg araliginda uygulandi. Inotrop kullanim
oran1 %93.8'di. Otuz ti¢ hastanin yedisi mekanik ven-
tilatore baglamirken akut renal hasar gelisen yedi has-
tanin birine periton diyalizi uygulandi. Lomber
ponksiyon hastalarin %45’ine yapilabildi ve yedi has-
tada menenjit saptandi. Mortalite oran1 %21 ile daha
onceki calismalara gore yiiksekti. Bunun en
muhtemel nedeni olarak hastaneye ge¢ bagvuru ve
tanidaki gecikme ele almabilir. Meningokoksemili
¢ocuklara uygun ve zamaninda tedavi
ilmediginde mortalite oram yiiksektir. Bu nedenle
erken tani, uygun antibiyotik, siv1 ve destek tedavisi
hayat kurtaricidir.

ver-
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