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Meningokoksemili Cocukta Erken Tedavi
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Ozet

Meningokoksemi ani baslangich, hizh seyirli, ates ve petesiyal dokiintii ile karakterize, purpura fulminans,
septik sok ve coklu organ yetersizligine neden olan mortalitesi yiiksek bir hastahiktir. iki giin éncesinden
ates ve halsizlik sikayeti olan 10 aylik kiz hasta son 3 saat icinde vulvada dokiintiilerinin ¢ikmasi iizerine
getirildigi cocuk acil servisinde meningokoksemi tanisiyla hastanemize kabul edildi. Takibinde purpura
fulminans gelisen hastanin uygun antibiyotik ve destek tedavisi ile genel durumu diizeldi. Bu yazida
meningokoksemi sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde erken antibiyotik ve destek

tedavisinin 6nemi vurgulanmistir.
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Neisseria ~ meningitidis  yalniz  insanda
enfeksiyon etkeni olan Gram negatif aerobik
diplokoktur. Pepdidoglikan tabakayla ayrilmis i¢
(sitoplazmik) ve dis zar olmak iizere iki zara

sahiptir. Dis zar, polisakkarit bir kapsiille
cevrilmistir.  Polisakkarit  kapsiil, bakteriyi
fagositoza ve kompleman aracilikli lizise

dayanikli hale getirerek patojenisitede Onemli
rol  oynar (1). Neisseria meningitidis yalniz
insanda infeksiyon etkenidir. Insan nazofarinksi
bilinen tek rezervuaridir ve insandan insana,
direkt temasla veya solunum yollarindan
damlaciklarla  bulasir  (2).  Nazofarenkste
asemptomatik kolonizasyon yapabilecegi gibi
mukoza invazyonu yaparak meningokoksemi
ve/veya  menenjite neden  olabilir  (3).
Meningokoksemi ates ve petesiyal dokiinti ile
karakterize, purpura fulminans, septik sok ve
¢oklu organ yetersizligine neden olan mortalitesi
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yiiksek bir hastalik olup en sik bes yas alti
ozellikle 12 aydan kiigiik siit cocuklarinda gorilir
(1). Purpura fulminans, genellikle fatal seyirli
sok, anemi, alt ekstremitelerde ani ve hizla
yayilan simetrik deri kanamalar1 ile seyreden
ekstravaskiiler tromboz ve gangrenle karakterize
ani baglangi¢chi yasami tehdit eden bir durumdur
(2,3). Bu makalede petesiyal dokiintii ve ates
sikayet ile gelen hastalarda meningokokseminin
disiiniilmesi  ve tam1  ve tedavide hizli
davranilmasini hatirlatmak amag¢lanmistir.

Olgu Sunumu

iki giindiir ates ve halsizligi olan 10 aylik kiz
hasta vulvasinda birka¢ tane olan dokiintiiniin
son ii¢ saat iginde artmasi iizerine acil servisimize
getirildi. Fizik incelemede hastanin genel durumu
orta, bilinci agik, glaskow koma skoru 12, viicut
sicakligi; 38.7°C, kalp tepe atimi;120/dk,
solunum sayist; 40/dk, tansiyon arteryel; 110/70
mm/Hg idi. Hasta orta derecede dehidrateydi,
orofarenks hiperemikti ve wvulvada petesiyel
dokiintiiler mevcuttu. Diger sistem bulgulari
dogaldi. Hastanin orta derecede dehidrate
olmasindan dolay1 bir kez 20cc/kg dan izotonik
%0.9 sodyum kloriir siv1 ile yiiklemesi yapildi.
Yapilan laboratuvar incelemelerinde Idkosit
sayis;; 12.330/mm’ (periferik yaymasinda %78
oraninda polimorf niiveli 16kosit, %15 lenfosit,
%7 monosit, noétrofillerde toksik graniilasyon
vardl))  hemoglobin;11.4  gr/dL, trombosit
say151;163.000/mm3, C-reaktif protein (CRP);12.7
mg/dL, iire; 60 mg/dL, kreatin;0.86 mg/dL idi.

Beyin omurilik sivist  (BOS) mikroskopik
degerlendirilmesinde BOS goriiniimii  berrak,
BOS’un thoma laminda mikroskobik
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incelemesinde polimorf niiveli l6kosit; 30/mm’,
BOS biyokimyasinda protein: 25mg/dL, glukoz;
52mg/dL, es zamanli serum kan sekeri 72mg/dL
olarak saptandi. Lateks agliitinasyon testi negatif
bulundu ve  BOS gram  boyamasinda
mikroorganizma ve hiicre goériilmedi. Kan, BOS
ve idrar kiltiirleri alindi. Vulvadaki dokiintiiler
nedeniyle oncelikle meningokoksemi olabilecegi
diistintildii ve hastaya giinde iki doz 100mg/kg
seftriakson tedavisi baslandi. Yatisindan itibaren
dokintileri siirekli artan hastanin yatisinin
dordiincii  saatinde Ozellikle ekstremitelerinde

yaygin birlesmeye egilimli purpurik dokiintiileri
olustu (Resim 1).

: R\ |
Resim 1. Vulvada petesiel dokiintii ile bagvuran
hastanin yatisinin 4.saatinde gelisen purpura fulmnans.

Bu goriinimiiyle meningokoksemiye bagl
purpura fulminans diisiiniilen hastaya yatiginin
4.saatinde 2 kez 20cc/kg dan izotonik %0.9
sodyum kloriir sivi tekrar sivi yiiklemesi yapildi.
Yatisinin sekizinci saatinde kalp tepe atimi;
150/dk, solunum say1s1; 48/dk, tansiyon arteriyel;
66/44 mm/Hg, kapiller dolum zamani; 3/sn

bulunurken periferik nabizlar1 da zayif palpe
ediliyordu. Bu bulgularla septik sok diisiiniilerek
hastaya santral vendz basing 10 cmH,0O’ya
cikincaya kadar mayi replasmani yapildi
(60cc/kg) ve lcc/kg/saat idrar c¢ikisi saglandi.
Yatiginin onuncu saatinde bakilan koagiilasyon
parametrelerinden PT;17.4/sn, aPTT;46.2/sn,
INR;1.55 saptanirken, tam kan sayiminda
trombosit  sayisinin  63.000/mm>e  diistiigii
gozlendi. Hastaya K vitamini, trombosit ve taze
donmus plazma destekleri verildi. Tekrarlanan
mayi destegine ragmen dolasim bozuklugu devam

eden ve  hipotansif seyreden  hastanin
ekokardiyografik  degerlendirmede ejeksiyon
fraksiyonu %40 olarak saptandi ve hastaya
10mcg/kg/dk  dopamin inflizyonu baslandi.

Purpurik lezyonlar1 yayginlasan hastada alt
ekstremitelerde biilloz ve nekrotik lezyonlar
gelisti (Resim 2 ve 3). Atesi devam eden hastanin
48. saatinde bakilan tetkiklerinde CRP 23.8
mg/dL I6kosit sayisinin 16.100/mm?®, hemoglobin
sayisinin 7.7 gr/dL, trombosit sayis1 39.000/mm’,
PT;15.7/sn, aPTT;45.6/sn INR;1.42  olarak
bulundu. Hastanin yatiginin dordiincii giinii atesi
diistii ve genel durum diizelmeye basladi. BOS
kiltirinde {reme olmayan hastanin kan
kultiriinde Neisseria meningiditis tip B {iredi.
Hastanin o6zelliklerinde ayaklarinda yaygin olan
nekrotik lezyonlarina giinlitk pansuman yapilarak
demarkasyon  hattinin  gelismesi  beklendi.
Demarkasyon  hattinin  gelismesini  takiben
ortopedi tarafindan nekrotik yumusak doku
bolgelerinin debrimani yapilarak  kemik
eksizyonu yapilmadan sekonder iyilesmeye
birakildi. Hasta 14 giinlik izlemin sonunda
tamamen iyilesti ve sekelsiz ve lezyon
bolgelerinde skar kalmaksizin olarak taburcu
edildi (Resim 4).

Resim 2.
yaygin ekimotik alanlar biiller gelisti.

Yatisinin 48. saatininde alt ekstremitede

Resim 3. Alt ekstremitede biiller yaginlast1.
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Meningokoksemi

Resim 4. Tedavi sonrasi tam iyilesme saglandi.

Tartisma

Meningokokal enfeksiyonlar tiim diinyada
onemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir (4). Invaziv meningokok
infeksiyonlar1 tiim diinyada ciddi bir halk sagligi
sorunu olup, her yil tim diinyada 500.000 yeni
vaka goriilmekte, 50.000 6liim ve tiim tedavilere
ragmen hastalik sonrasi yasayan kisilerde ise %
10-20 oraninda ciddi sekellere yol agmaktadir (5).

Meningokoksemi birgok farkli klinik tablo ile
karsimiza ¢ikabilir. Semptomlarin baglamasindan
sonraki birka¢ saat iginde hastanin durumu hizla
kotiilesebilir (3). Siklikla tani1 sadece hastaligin
tipik klinik gidisi ile desteklenir. Tan1 ve tedavide
cabuk davranmak bu agidan 6nem tasir (2).

Meningokoksemide en sik goriilen semptomlar
ates ve purpurik dokiintiidiir (6). Bunlara ek
olarak kusma, basagrisi, karmm agrisi gibi
semptomlar ile birlikte laboratuvar bulgularindan
l6kosit sayisinda artma, trombosit sayisinda
azalma, koagiilasyon parametrelerinde bozulma,
fizik muayenede ense sertligi eslik edebilir (7).
Meningokoksemi olusumunda ortaya ¢ikan iki
temel mekanizma sok ve yaygin damar igi
pthtilasma bozuklugudur (8). Yaygin damar igi
pthtilasmanin agirligina bagli olarak purpurik
dokiintii yaninda biiyiik ekimozlar gelisebilir ve
bu tablo purpura fulminansa kadar ilerleyebilir.
Purpura fulminans; akut, genellikle &limciil
dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve purpurik
deri dokiintiisii ile karakterize bir durumdur.
Purpura fulminans’in en sik bakteriyel nedeni
Neisseria meningiditis’tir Purpura fulminansa
baglt olarak doku perfiizyon gereksinimlerini
karsilamada yetersiz kaldiginda, iskemi ve
gangren olugmaktadir (9).

Meningokoksemide dolasim bozuklugunun en
onemli nedenlerinden biri de miyokard
tutulumudur. Hastamizda da dolasim bozuklugu
ve myokard tutulumu mevcuttu Boyle vakalarda
inotrop ajanlar ile kalbin kasilabilirliginin
artirtlmast ve sonugta yeterli atim hacmi ve
yeterli doku perfiizyonunun saglanmasi esastir.
Zamaninda uygun sivi ve inotrop ajanlar ile
yeterli doku perfiizyonu saglanan hastamizin
bobrek fonksiyonlarinda bozulma olmamisti ve
iskemik lezyonlar1 hizl bir sekilde diizelmisti.

Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada hastalik
siiphesinde erken antibiyotik tedavisi,
meningokoksik hastalikta uzmanlagsmis merkezle
ve pediatrik yogun bakim iinitelerinin kurulmasi
sonucu 1992 yilinda mortalite %23 iken, 1997
yilinda %?2’lere kadar geriledigi bildirilmistir
(10). Bu nedenle siipheli vakalarda ilk bir saat
iginde 40 ml/kg siv1 resiisitasyonunun yapilmasi,
1srar eden sok ve GKS 8 ve alt1 oldugu durumlar
ile norolojik durumun hizla kdtiilestigi hastalarda
elektif entiibasyonun yapilmasi, erken donemde
antibiyotik tedavisinin baslanarak yogun bakim
izlemine alinmasi gerekmektedir (11).
Meningokoksemi  tedavisinde penisilin G,
ampisilin seftriakson, sefotaksim kullanilabilir
(10).

Ulkemiz saglik bakanlhig1 verilerine gore her yil
47-151 meningokoksemiden 6len vaka
bildirilmekte ve her yil bu oran artmaktadir.
Ulkemizde bes yas alti cocuk 6liimlerinin
%9.5’inden meningoksik menenjit sorumludur.
Devlet istatistik Enstitiisii  verilerine gore,
meningokoksik menenjit bes yas alti1 Olim
nedenleri arasinda birinci sirayr almaktadir.
N.meningitis’in A,B,C,Y ve W-135 serotipleri
sistemik  hastaliklardan  sorumludur. Ancak
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serotip dagilimi  yere ve zamana gore
degisebilmektedir. Ulkemizde Subat 2005 - Ocak
2006 tarihlerinde yapilan bir calismada siit
cocugu doneminde en sik etken serogrup B
saptanirken erigkin doneme dogru serogrup W-
135’in en sik 6n plana ¢iktigini tespit etmislerdir
(12). Doganci tarafindan iilkemizde yapilan bagka
bir ¢aligmada da en stk W -135 serotipinin salgin
yaptig1, ikinci siklikta serogrub B’nin  (%3.1)
saptandigi  bildirilmistir (13). Meningokokal
hastalik riski 5 yasindan kiiciik ¢ocuklarda
yiksek olup, ikinci pik addlesan doneminde
goriilmektedir (14). Epidemiyolojik ve yasa bagl
meningokok serogruplarindaki degisimlerden
dolay1 iilkelerin meningokok asis1 tercihinde,
iilkedeki meningokok seroepidemiyolojisi temel
olgiit olmalidir (15). Ulkemizde Neisseria
meningitidis'e yonelik agilama programi iginde
uygulanan agilarda bulunan serotipler A, C, Y ve
W135'dir. Serotip B i¢in giivenle kullanilabilecek
bir as1 bulunmamaktadir (16,17). Ciinkd,
Neisseria meningitidis serogrup B polisakkariti
zayif immiinojendir ve yapisal olarak insan noral
hiicre adezyon molekiiliine benzerligi nedeniyle
agt  gelistirilmesi i¢in  kullanimi  miimkiin
olmamaktadir (18,19). Meningokok serogrup
B’ye kars1 as1 caligmalart devam etmektedir.

Sonug olarak meningokoksemi halen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Cok hizli ve
fatal seyirli olabilmesi, ayrica erken antibiyotik
ve destek tedavisinin hastaligin prognozunda ¢ok
onemli olmas1 sebebiyle tedaviye baslamak igin
lomber ponksiyon, bilgisayarli tomografi ile
goriintiileme yapilmasi ya da hastanin transferinin
saglanmast  beklenmemeli; tedavi  derhal
baslanmalidir. Meningokoksemi ve buna bagh
purpura fulminans tedavisinde en dnemli noktalar
antibiyotik tedavisi ve hastaya uygulanacak
destek tedavileridir.

Early Treatment in Meningococcemia
Children

Abstract

Meningococcemia is rapidly progressive, highly
mortal disease that is characterized by fever and
petechial rash, purpura fulminans, septic shock and
multiple organ failure. A 10-month-old girl was
presented to the emergency department with fever
and malaise for two days and rash on the vulva which
occurred in the last 3 hours was diagnosed with
meningococcemia. During the follow-up general
condition and purpura fulminans of the patient were
improved with appropriate antibiotic and supportive
therapy. We want to emphasise that fatal course of
meningococcemia can be prevented with timely and
appropriate interventions.

Key words: Child, meningococcemia, purpura
fulminance, treatment
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