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Cocuk enfeksiyon hastaliklari servisinde izlenen
meningokoksemili olgularimizin degerlendirilmesi

Evaluation of meningococcemia cases hospitalized
in pediatric infectious diseases clinic
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Leyla TELHAN, Feyzullah CETINKAYA

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi

OZET
Amag: Meningokoksemide goriilen mortalite ve morbidite
oranlarinin, hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuar
ozellikleriyle  baglannsini  retrospektif olarak
degerlendirmektir.
Arag ve Yantemler: Ocak 2004 ile Aralik 2006 tarihleri
arasinda meningokoksemi tanisi ile yatan 17 hastanin
epidemiyolojik, klinik, laboratuar ve prognozlari hastane
kayitlarindan gozden gecirildi.
Bulgular: Hastalarin ¢ogu yaz mevsiminde basvurdu
(%52,9). Bir hasta 6ldii ve dlen hasta 0-2 yag grubundayd.
On hastada meningokokal menenjit (%58,8), 7 hastada
sadece meningokoksemi (%41,1) vardi. Ug hastada
trombositopeni, 8 hastada koagiilopati saptand:.
Trombositopeni ve koagiilopatinin beraber oldugu 3 hastanin
2'si ve lokopenisi (<5000/mm3) olan 3 hastamin 2’ si Yogun
Bakim Unitesine (YBU) ne sevk edildi. Biitiin hastalarin
tedavisi bulgularin ortaya ¢ikmasinin ilk 24 saatinde
bagland..
Sonug¢: Halen meningokoksemide erken tani, uygun
antibiyotik ve agresif destek tedavileri énemini korumaktadir.
Meningokokal hastalik siipheli olgularda dikkatli bir klinik
degerlendirme sonrasinda tedavinin hizhi ve agresif bir
gekilde baglanmasi ve gereginde YBU’'ne transferi
yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: Meningokoksemi, erken tam, tedavi
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SUMMARY
Objective: To evaluate the relation of mortality and morbidity
rates with epidemiologic, clinical and laboratory features of
patients with meningococcemia retrospectively.
Material and Method: We reviewed epidemiologic, clinical,
laboratory and prognosis of 17 patients hospitalized between
Jjanuary 2004 and december 2006 with meningococcemia
according to hospital recordings. '
Results: Most patients were hospitalized in summer (%52,9).
One patient from the 0-2 age group died. Ten patients had
meningococcal meningitidis (%58,8), seven had
meningococcemia alone. Three patients had
trombocytopenia, 8 had coagulopathy. 2 of 3 patients with
both trombocytopenia and coagulapathy and 2 of 3 with
leukopenia (<5000/mm3) transfered to intensive care unit
(ICU). All patients treatment started in first 24 hours after
beginning of symptoms.
Conclusion: Early diagnosis, proper antibiotic and agressive
supportive therapy keep importance in meningococcemia.
Suspicious cases with meningococcal disease must examined
carefully and treatment start rapidly and agressively; if
necessary patient transfered to ICU.
Keywords: Meningococcemia, early diagnosis, treatment

GIRIS
Meningokokal hastalik ilk olarak 1805 yi-
linda Vieusseaux tarafindan “epidemik sereb-
rospinal ates” olarak tanimlanmugtir. Etken bak-
teri Neisseria meningitidis gram negatif bir dip-
lIokoktur (1). Ust solunum yollarinda asempto-
matik olarak bakteriyi tasiyan konaklar damla-
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cik yoluyla organizmanin yayilmasindan so-
rumludurlar (2). Toplumun %10’unun N. me-
ningitidis ile kolonize oldugu, ancak bu suslarin
¢ogunun patojen olmadif: diisiiniilmektedir (3).
Her ne kadar nazofarengeal tastyiciligmn yaygin
hastaliga doniigmesi nadir de olsa, hastalifin
hizli seyirli, 6liimciil formu olan meningokok-
semi unutulmamalhdir. Insan nazofarengeal flo-
rasinda kommensal olarak bulunabilen bakteri
hayvanlardan ve g¢evreden izole edilememistir
(1). Meningokokkal hastalik ABD’de bakteriyel
menenjit ve sepsisin énde gelen nedenlerinden
biridir. Bununla birlikte 1960’lardan beri hasta-
ligin insidansinda oénemli bir degisiklik izlen-
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memis olup 100.000 kiside 0.9-1.5 kisi civarin-
dadir. Ancak hastaligin ani baglangich ve kotii
seyirli olas1 ¢ocuk sagligi acisindan 6nemli bir
problem olusturmaktadir (3). Ulkemizde me-
ningokoksik hastaligin insidans: kesin olarak
bilinmemektedir. Meningokoksik hastalik insi-
dansmnmn Devlet Istatistik Enstitiisii 6liim istatis-
tiklerine dayanilarak yapilan tahmine gore Av-
rupa’ya gore en az 10 kat yiiksek oldugu sdy-
lenmektedir. Devlet istatistik enstitiisii verileri-
ne gore iilkemizde her yil 2200 — 3900 kigi me-
ningokoksik hastalik nedeniyle yagamim kay-
betmektedir (4).

N. meningitidis ile olugan hastaligin klinik
spektrumu spontan iyilegebilen okkiilt bakteri-
yemiden ilk semptomun ortaya ¢ikisindan sonra
hizla 6liime ilerleyebilen fulminan sepsis ara-
sinda degigir (5). Invaziv hastalik meningokok-
semi veya menenjit (meningokoksemi ile bir-
likte veya degil) gibi iki sekilde goriiliir. Hasta-
lar genellikle ateslidir ve birlikte bas agrist,
kusma, halsizlik ve miyalji sikayetleri vardir
5). ' -

Meningokoksemili gocuklarda primer bakim
gereksinimi vardir; hastalar uygun bir sekilde
takip edilmeli ve hizli bir sekilde iiciincii basa-
mak pediatrik bakim iinitelerine transfer edil-
melidir. Antibiyoterapi meningokokkal hastalik
stipheli olgulara hastay: ilk géren hekim tara-
findan baslanmalidir (5).

MeningnkoVial hastaliktan korunma ama-
ciyla polisckkarit ve konjuge as1 preparatlari
meveuttur. Ulkemizde polisakkarit agilar ruh-
satlaniarilmig ve riskli gruplara énerilmektedir.

Bu g¢alismada meningokoksemik hastalikl
olgularimizin klinik olarak retrospektif deger-
lendirilmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Servisine 1 Ocak 2004 ile
31 Arahk 2006 tarihleri arasinda meningokok-
semi tanisi ile yatan 17 hastanin klinik ve labo-
ratuar bulgulari, hastane kayitlar esas alinarak
hasta dosyalarindan retrospektif olarak tarandi.
Tam klinik ve laboratuar bulgular, kan kiiltiirii

ve beyin omurilik sivist kiiltiirii pozitifligi ve
beyin omurilik sivisi ve petesilerden yapilan
yaymalarda gram negatif diplokok varligina go-
re konuldu. Hastane kayitlarindan hastalarin
yas ve cinsiyetleri, bagvuru tarihleri; bagvuru
sirasindaki gikayet ve bulgulari; ates, kusma,
dokiintii, dokiintiilerin tipi, bas agrisi, konvulzi-
yon, hipotansiyon, periferik dolagim bozuklu-
gu, uykuya egilim, tonsillofarenjit, norolojik
anormallikler, ve laboratuvar bulgularindan; 16-
kosit sayis1, trombosit sayisi, koagiilasyon test-
leri, beyin omurilik sivis1 testleri, kan ve beyin
omurilik sivist kiiltiirleri, beyin omurilik sivis
ve petesilerden yapilan gram yaymalarin sonug-
lant kaydedildi. Caligmada elde edilen verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde Microsoft Ex-
cel (Office 2003) programu kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 70,73 + 46,52 (1,5
- 156) ay idi. Hastalarin 5 (%29,3)’ii 0 - 2 yas
grubunda, 8 (%47.05)'1 2 — 5 yas grubunda idi.
Hastalarimizin 12 (%70,59)’si.erkek, 5
(29,41)’1 kiz idi. Erkek/Kiz oran1 2,4 olarak bu-
lundu (Tablo 1).

Bagvurularin mevsimsel dagilimi degerlen-
dirildiginde, biiyiik ¢ogunlugu yaz mevsimin-
deydi (%47,05), bunu sirast ile kis (%17,65),
sonbahar (%17,65) ve ilkbahar (%17,65) izli-
yordu. Temmuz ve haziran aylarinda bagvuru
sikhiginin daha fazla oldugu saptand: (sirasi ile
%23,5 ve %17,6) (Tablo 2).

Olen tek hasta (%5,8) 0-2 yas grubundaydi.
Hastalardan 3 tanesi (%17,6)‘nin yogun bakim
sartlarinda izlenmesi gerekti. Bogaz agrnisi, ok-
siiriik, bag agris1 ve hemen ardindan hizla titre-
meyle yiikselen ates tiim olgularda mevcuttu. 4
hastada (%23.5) bulanti, kusma, ates ve karin
agnis1 nedeni ile bir saglik merkezine bagvurusu
sirasinda fark edilmisti. Hastalarin tiimii Istan-
bul smirlar iginde oturduklarindan ilk 24 saat
icinde hastanemize ulagmiglardi. 7 hasta
(%41.1) bagka merkezden gelirken digerlerinin
ilk bagvuru yeri kendi acil servisimizdi. Tiim
olgularda bagvuru aninda petesi veya makiilo-
papiiler dokiintiiler mevcuttu. 12 hasta (%70.5)



Uysalol ve ark. Gocuk enfeksiyon hastaliklar servisinde izlenen meningokoksemili olgularimizin deg.

47

Tablo 1: Hastalarin yaslar ve cinsiyetlerinin dagilimi

Yas (ay) 70,73 £46,52 (1,5 - 156)
0-2yasg 5 hasta (%29,3)

2 -5 yag 8 hasta(%47,1)

5-15 yas 4 hasta (23,52)

Cinsiyet (erkek / kiz) 12/5

Tablo 2: Meningokoksemi bagvurularinin
mevsimlere gore dagilimi

Bagvuru mevsimi Hasta sayis1 (%)
Yaz 8 (%47,05)
Sonbahar 3 (%17,65)
Kis 3 (%17,65)
fikbahar 3 (%17.65)

bagvuru aninda ates, dokiintii, hipotansiyon ve
tagikardi bulgular ile septik sokta bagvurdu.
Menenjitle birlikte meningokoksemi 10 hastada
(%58,8) ve meningokoksemi 7 hastada (%41,1)
saptandi. Higbir hastada tek bagina menenjit
saptanmadi (Tablo 3).

Hastalarin ortalama yatig siiresi 11,05 + 4,90
giindii ve 1 ila 18 giin arasinda degisiyordu. Ya-
tig siiresi ile hastalarin yaslar arasinda anlaml
fark yoktu.

Yapilan laboratuar analizlerinde hastalarin 3
tanesinde (%17,65) trombositopeni, § tanesinde
(% 47,05) koagiilopati saptandi. rcr iki para-
metrenin bozuk oldugu, 3 hastanin 2 tanesinin
(%66,6) yogun bakim ihtiyaci oldu. Tek basma
koagiilopatisi olan 5 hastamin 1’1 (%20) yogun
bakima sevk edildi. Hastalarmn hemogramlarin-
da; 10 hastada (%58,82) ciddi l6kositoz
(>15.000) saptandi. Ug hastada (%17,65) 16ko-
peni (<5.000) saptandi. Kalan 4 hastada ise
(%23,5) hafif diizeyde lékositoz (10.000-
15.000) vardi. Tiim hastalarin periferik yayma-
larinda PNL hakimiyeti mevcuttu. Lékopenik
olan 3 hastadan 2’si yogun bakima sevk oldu
(%66.,6). Lokositozu olan 14 hastadan sadece
1’i yogun bakima génderildi (Tablo 4).

TARTISMA

Meningokokkal hastahigin klinik spektrumu
oldukga genistir ve ates ve okkult bakteriyemi-
den sepsis, sok ve 6liime kadar degisebilir. Has-
taligm klinik yansimas1 sepsis olmadan bakteri-
yemi, menenjit olmadan meningokoksemik
sepsis, menenjit meningokoksemi ile birlikte
veya degil, meningoensefalit ve spesifik organ
tutulumu seklinde olabilir (1). Invazif hastalik
olgularin %30 — 50°sini sadece menenjit, % 7 -
10’unu meningokoksemi (sepsis), % 40’m1 me-
nenjitle birlikte meningokoksemi olusturur (6).
Alhan ve ark.’nin ¢alismasinda menenjit % 39,
meningokoksemi % 27, menenjitle birlikte me-
ningokoksemi % 34 olarak bulunmustur (7). Is-
tanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastalik-
lari Anabilim Dali’'min ¢alismasinda menenjit %
31, meningokoksemi % 46, menenjitle birlikte
meningokoksemi % 23 olarak bildirilmigtir (8).
Bizim olgularimizda menenjitle birlikte menin-
gokoksemi 10 hastada (%58,8) ve meningokok-
semi 7 hastada (%41,1) saptandi. Higbir hasta-
da tek bagina menenjit saptanmadi.

Diinyada hastaligin seyri mevsimsel varyas-
yonlar gostermektedir, ABD’de kig ve erken
ilkbaharda hastaligin goriilme siklig: artar (1,
9). Alhan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda olgu-
larin %45,7’si kig aylarinda, %32,2’si ilkbahar-
da, %15,3’ii yaz aylarinda ve %6,8’i sonbahar-
da bagvurmustur (7). Bizim ¢aligmamizda olgu-
larin biiyiik kismi yaz aylarinda bagvurmusg
(%47,05) bunu sirasi ile kig (%17,65), sonbahar
(%17,65) ve ilkbahar (%17,65) izliyordu. Lite-
ratiirdeki diger yaymlarin biiyiik cogunlugunun
aksine bizim hastalarimizin yaz aylarinda daha
sik goriilmesi nedeniyle meningokokseminin
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Tablo 3: Hastalarimizin klinik bulgular

KLINIK BULGULAR

HASTA SAYISI (%)
Daokiintii 17 (%100 )
Makiilopapiiler 2 (%11,76)
Petesi 15  (%89,24)

Ense sertligi

12 (%70,58)

Hipotansiyon 7 (% 41,17)
Periferik dolagim bozuklugu T (% 41,17)
Uykuya égilim 5 (%29,41)
Kusma 4 (%23,52)
Konvulziyon 3 (%17,64)
Tonsillofarenjit 1 (%5,88)
Diplopi 1 (%35,88)

Tablo 4: Hastalarimizin laboratuar bulgulari Tablo 1°de dzetlenmistir

LABORATUAR BULGULARI HASTA SAYISI (%)
Ciddi Ikositoz (>15000) 10 (%58,82)
Trombositopeni 3 (%17,65)
Trombositopeni -+ koagiilopati 3 (%17,65)
Lokopeni (<5000) 3 (%17,65)
Hafif diizeyde l6kositoz (10000-15000 4 (%23,5)

Koagiilopati

8 (% 47,05)

her zaman karsilagabilecegimiz bir acil durum
oldugunu diiglindiik.

Meningokokkal hastalif1 olan bir olgularda
klinik spektrum oldukca genigtir. Genellikle ani
baglayan ates, bas agrisi, ense sertligi, bulanti,
kusma ve miyalji goriiliir (9). Hastalifin karak-
teristik bulgusu olan petesiyal dokiintiiler bag-
langicta gii¢ fark edilir ancak hizla ilerler. Ciddi
meningokoksemi vakalarinda hastalik hizh sey-
reder ve ilk semptomdan kisa bir siire sonra
oliim goriilebilir (10). Wong ve ark.’nmn 100 ol-
gunun degerlendirildigi calismasinda hastalarin
bagvuru sirasinda %71’inde ates, %4’ilinde hi-
potermi ve %42’sinde gok saptanmigtir. Olgula-
rin %71 inde cilt lezyonlan petesi ve/veya pur-
pura seklinde, %49’unda her ikisi de izlenmis-
tir. %16’sinda purpura fulminans geligmigtir.

Diger dokiintiiler makiilopapiiler, piistiiler ve
biilloz lezyonlar olarak tanimlanmigtir. Bagvuru
sirasinda saptanan ek semptom ve bulgular
%21 irritabilte, %30 letarji ve %30 kusma ola-
rak bildirilmigtir (11). Bizim olgularimizin hep-
sinde (17, %100) basvuru sirasinda dokiintii iz-
lendi. Hastalarin 15’inde (%89,24) dokiintiiler
tipik petesi ve/veya pupura seklinde iken 2 has-
tada (%11,76) makiilopapiiler dokiintii seklin-
deydi. Prospektif ¢cok merkezli bir ¢aligmada
olgularin % 13’ilinde benzer sekilde petesi veya
purpuraya degismeyen makiilopapuler dokiintii
oldugu bildirilmistir (12). Kusma 4 olguda
(%23,52), konvulziyon 3 olguda (%17,64) iz-
lendi. Bir (%5,88) olguda bagvuru sirasinda
tonsillofarenjit tespit edildi. Yine bir (% 5,88)
olguda takipte VI. kranial sinir paralizisine bag-
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I1 olarak diplopi gelisti, taburcu olduktan sonra-
ki iki aylik klinik takipte spontan diizelme goz-
lendi. Olgularimizin hi¢birinde ekstremite am-
putasyonu veya greft uygulamasi gerektiren do-
ku kaybi gelismedi.

Wong ve ark.’min ¢aligmasinda lokopeni ve
trombositopeni sirasiyla %21 ve %14 oraninda
goriilmiis, beyaz kiire sayis1 900-46.000/mm3
arasinda saptanmistir (11). Bizim olgularimizda
benzer sekilde trombositopeni ve 16kopeni
9%17,65 oraninda goriildii. Hastalarimizin yak-
lagik yarisinda ciddi diizeyde 16kositoz saptandi
(10, % 58,82).

Trombositopenisi ve koagiilopatisi olan 3
hastanin 2 tanesinin (%66,6) yogun bakim ihti-
yact oldu. Tek bagma koagiilopatisi olan 5 has-
tanin 1’1 (%20) yogun bakima sevk edildi.

Meningokokkal hastalik 2 yas alt1 ¢cocuklar-
da fatal seyretmekte ve yas ilerledik¢e 6liim
oranlar1 azalmaktadir. Alhan ve ark.’min calig-
masinda mortalite %18,6 olarak bulunmug ve
yas biiylidiikge azalmistir (7). Wong ve ark.’nin
¢alismasinda total mortalite %10 olarak bildiril-
mistir (11). Meningokoksemik olgular i¢in
olugturulmus 6zel servis ve yogun bakim iinite-
lerinin oldugu endemik bdlgelerde mortalitenin
% 5’°in altinda oldugu bildirilmistir (13). Bizim
caligmamizda mortalite % 5,88 olarak tespit
edildi. Olen tek olgumuz 2 yagin altindaydi.
Hastalarimizin 6liim oram gelismis merkezlerle
benzer bulunmustur. Bu durum hastay1 karsila-
yan saglik personelinin (doktor ve/veya hemsi-
re) hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi, hasta-
ik belirtililerini iyi anlamas1 ve meningokokse-
miden siiphelenildigi takdirde hizli ve agresif
tedavinin 6nemini kavramig olmas ile iliskilen-
dirilmigtir. Ilk semptomun ortaya ¢ikigindan ki-
sa bir siire sonra 6liim goriilebilmektedir (10).
Bu sebeple Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Kli-
nigimizde meningokoksemili olgular igin 6zel
bir boliim ayrilmig, meningokoksemi siipheli
hasta bagvurusu halinde yatis icin yer bulmakla
harcanacak dakikalarin hasta lehine kazanilma-
s1 amaglanmigtir. Bulagtiriciliginin son derece
fazla olmasi da dikkate alindiginda sadece me-
ningokoksemi tanisi alan hastalar igin ayrilmig

olan bu béliim de miidahaleyi kolaylagtirmak
icin her tiirli imkanlar saglanmigtir. Meningo-
koksemili olgularin tedavi ve takibinde 6nemli
bir nokta da solunum sisteminin desteklenmesi-
dir. Solunum sisteminin desteklenmesi akciger-
lerin durumuna ve hastaligin ciddiyetine bagh
olarak oksijen destegi veya mekanik ventilas-
yon destegini icerir. Mental durumun degisken
oldugu hastalarda solunum yolunun korunmasi
gereklidir (14). Meningokoksemi siipheli olgu-
larin ilk miidahalesini takiben hastaya uygun
destek tedavisinin verilebilecegi bir merkeze
transferi onerilmektedir (5). Yogun Bakim Uni-
telerinde, ozellikle bulastiricilign yiiksek olan
bu hastalik i¢in yer bulabilmenin zorlugu bil-
hassa yasadigimiz Istanbul kentinde bilinen bir
gercektir. Klinigimiz imkanlarini elden geldi-
gince kullanarak kendi i¢inde boyle bir yapilan-
maya gitmistir. Tedavi ve bakimui ile ilgilenen
tecriibeli ekibin profilaksisi de yapilarak temas
eden kisilerin korunmas: kolaylastirilmigtir.
Mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasi
amaciyla saglik personeline acil olgularin ta-
nimlanmasi ve tedavide éncelikli noktalarin be-
lirlenmesi konusunda hizmet i¢i egitim semi-
nerleri diizenlenmektedir. Olgularimiza bagvu-
ruda ilk klinik degerlendirme sonrasi solunum
yolu giivenceye alindiktan sonra agresif sivi ve
gerekirse inotropik destek tedavisi ve uygun
antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Tiim bu mii-
dahale ve tedavilerin hizli1 ve uygun bigcimde
yapilmasi, dakikalar i¢inde koordinasyonun
saglanmasi hastaya miidahale eden ekipteki her
elemanin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve hastalifin 6nemini anlamig olmasi ile miim-
kiindiir.

Onerilen tedavi segenekleri (a) penisilin G
500.000 U/kg/giin alt1 dozda; (b) seftriakson,
100 mg/kg/giin tek veya iki dozda; veya (c) se-
fotaksim, 200 mg/kg/giin ii¢ dozda verilmesidir.
Tedavi siiresi genellikle 5-7 giindiir (9, 14). Te-
davi amaciyla 10 olguda kristalize penisilin ve
kloramfenikol kombinasyonu, 7 olguda seftri-
akson kullandik.

Meningokoksemi halen tiim diinya iilkeleri
icin hizli seyri ve fatalitesi nedeniyle 6nemli bir
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toplum saghg problemi gibi goriinmektedir.
Hastaliktan korunma amaciyla gelistirilen agilar
rutin olarak risk gruplarma 6nerilmektedir. Ha-
len meningokokkal hastalikta hastaligin tipi ne
olursa olsun en etkin tedavi secenegi erken tam
ile antibiyotik tedavisi ve uygun destek tedavisi
gibi goriinmektedir. Incelememiz sonucunda li-
teratiirde genelde belirtilenin aksine meningo-
kokseminin daha fazla yaz aylarinda merkezi-
mize bagvurdugunu tespit ettifimizden her za-
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man meningokoksemiye hazirlikli olmamiz ge-
rektigini vurgulamaya ¢alistik. Hastanemiz ve
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