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COCUKLUK CAGINDA MENINGOKOKSEMI*
Fadil OZTURK, Nuoran GURSES, Ozlem YILDIRIM
OZET

Eylil 1981 - Subat 1997 tarihleri arasinda hastanemiz Pediatrik Enfeksiyon
Servisi'nde izlenerek meningokoksemi tanisi almig 73 hastanin kayitlan retrospektif
olarak deferlendirilmigtir. Hastalann bagvuru sirasindaki yakinmalart ve klinik
bulgulari, laboratuvar sonuglart, uygulanan antibiyotik rejimleri ve sonuglar
sunulmugtur. Meningokosemi tamsi, hastalifin tipik klinik seyrine dayanilarak
konulmugtur. Hastalar en sikhikla yiiksek ates (%100) ve kusma (%74)
yakinmalartyla bagvururken ilk fizik incelemede olgularin 71%inde (%97) petesiyal
vefveya purpurik dékiintii saptanmigtir. Lomber ponksiyon yapilan 63 olgunun
53’tinde menenjit (BOS incelemesinde nétrofil > 20/mm?) saptanmistir. Tedavi olarak
39 hastaya penisilin veya penisilin+kloramfenikol, 34 hastaya ise seftriakson
verilmigstir. Total mortalite hizi %21 olarak bulunmustur. Penisilin/kloramfenikol
grubunda 7 (%18), seftriakson grubunda ise 8 (%23) hasta eksitus olmustur (p >
0.05). Iki grup arasinda ilag yan etkisi, komplikasyon gelisimi ve hastanede yatig
stireleri bakimindan da anlamh fark bulunamamigtir. Mortalite riskini artiran faktorler;
geng yas, petegiyal dokiintiiniin bagvurndan 6nce 12 saatten daha kisa siirede ortaya
gikmig olmasi, hipotansiyon ve trombositopeni olarak saptanmustir,

SUMMARY
Meningococcemia in childhood.

We reviewed the records of 73 pediatric patients with meningococcemia treated
at the Department of Pediatrics, Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine,
between September, 1981, and February, 1997. Clinical presentations of patienis,
results of laboratory tests, antimicrobial regimens used, and outcomes of patients are
presented. The diagnosis of meningoceccemia was made clinically by the typical
clinical course of the disease. All of the 73 patients had a history of fever. Physical
examination revealed characteristic petechial or purpuric rash in 71 patients (97%).
Of the 63 patients who underwent lumbar puncture 53 had meningitis, Thirty-nine
patients received penicillin G alone or penicillin G and chloramphenicol, and 34
patients. received ceftriaxone. The overall mortality rate was 21%. Seven patients
died in penicillinfchioramphenicol group, and 8 patients in cefiriaxone group {(p >
0.05). There were also no differences between two groups for complications and
length of hospital stay. Findings that are associated with increased risk of mortality
have been young age, the presence of petechia for < 12h before admission,
hypotension, and thrombocytopenia at presention.

* 12. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi'nde sunuimugtur (2-6 Haziran l‘)??, Antalys).
Ondaokuz Mayis Universitest Fip Fakiiltesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklar Anabilim Dab, Samsun.
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GIRIS

Meningokoksemi ve meningokoksik menenjit, meningokoklarn olugturdugu
hastaliklar arasinda en sik rastlanan iki klinik formdur. Yogun bakim tekniklerinde
dnemli gelismeler ve yeni antibiyotiklerin uygulamaya girmesine ragmen, gegen son
30 yil iginde mortalite hizlarinda dnemli bir degigiklik kaydedilememistir (4). Bu
calismada gocuk infeksiyon servisinde izlenen, klinik olarak meningokoksemi tanis
almig olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir,

GEREC VE YONTEM

Eyliil 1981-Subat 1997 tarihleri arasinda meningokoksemi tamsiyla izlenen 73
hasta incelemeye alinmigtir. Meningokoksemi tanist, hastaligin tipik klinik seyrine
dayanilarak konulmugtur. Olgulann demografik ve klinik ozellikleri, Iaboratuvar
bulgular, tedaviye yamtlart ve prognozlar retrospektif olarak incelenmistir. Yag,
bagvuru amindaki biling diizeyi, petesial dokiintiiniin baslamasindan klinigimize
getirilinceye kadar gegen siire, bagvuru sirasindaki kan basmncy, eritrosit
sedimentasyon hizi, beyaz kiire ve trombosit sayisinin prognostik kriter olarak
anlamh olup olmadiklar1 arastiniimigtir. Lomber ponksiyon yaptimayan 10 hastadan
9’y eksitus oldujfundan menenjit prognostik kriter olarak degerlendirmeye
alinmamustir, Hastalar aldiklart antibiyetik tedavisine gore iki gruba ayrilmagtir.
Antibiyotik olarak 39 hastaya penisilin G (500,000 U/kg/giin, 6 boliinmis dozda, 1V)
veya penisilin G+kloramfenikol (100 mg/kg/giin, 4 bolinmiis dozda, V), 34 hastaya
ise seftriakson (100 mg/kg/giin, tek dozda, V) verilmistir. Ayrica endikasyon oldugu
durumlarda her iki grup hastaya oksijen ve ventilasyon tedavisi, sivi-elektrolit
replasmani, asidoz tedavisi, dopamin, steroid, heparin, taze donmug plazma veya
diger kan driiplerinin verilmesi gibi yogun destekleyici tedaviler uygulanmigtir,
Altmusiig olguya tomber ponksiyon yapilmigtir. istatistikse! analiz Student t-testi ve
Ki-kare testi ile yapilmigtir.

BULGULAR

Hastalann demografik dzellikleri tablo 1'de, hastaneye getirilis yakinmalanun
dagihmi tablo 2'de, fizik inceleme bulgular: tablo 3’de ve bazi laboratuvar bulgular
tablo 4’de gosterilmistir. Lomber ponksiyon yapilan 63 olgunun 53’iinde menenjit
(BOS incelemesinde notrofil > 20/mm?) saptanmugtir. Lateks agliitinasyon testi ile iki
hastamin BOS'unda Neisseria meningitidis antijeni saptanmig, iki olguda ise deri
lezyonlarindan yapilan yaymada diplokoklar gdriilmiistir. Bir BOS ve bir kan
Kiiltiiciinde N.meningitidis dretilmistir. Hastamin yaginin kiigiik oimas1 (< 2 yag)
(p=0.03), petesial/purpurik dokiintiilerin basvurudan 12 saatten daha az bir siire 6nce
ortaya cikmasi (p=0.01), hipotansiyon (sistolik kan basinct < 70 mm Hg) (p=0.009)
ve trombositopeni (100,000/mm3) (p=0.00006) k&ti prognoz kriterleri olarak
belirlenmistir (Tablo 5). Olgular demografik ozellikleri ve hastahgn prognostik
kriterleri yoniinden her iki tedavi grubunda homojen dagilim gostermigtir. Total
mortalite hizi %21 olarak bulunmustur. Penisilin/kloramfeniko! grubunda 7 (%18),
seftriakson grubunda ise 8(%23) hasta eksitus olmugtur (p > 0.05). Hastalardan 14’0
hastaneye kabul edildikien sonra 24 saat iginde, biri ise yauginmn 4. giiniinde eksitus
olmustur. Kaybedilen olgularin % 80°i 5 yagin altinda bulunmustur. Purpura fulminans
gelisen 6 olgudan 3'ii eksitus olmug, diger ilgiine ise plastik ve ortopedik cerrahi

36



miidahaicler yapilmigtir, Dort hastada artrit, bir hastada myokardit ve perikardit, bir
hastada epilepsi ve bir hastada hidrosefali geligmistir. Istenmeyen ilag reaksiyonu
olarak penisilin/kloramfenikol grubunda iki hastada ilag erupsiyonu, seftiakson
grubundan ise bir hastada ilaca bagl ates gorilmiistiir, ki grup arasinda
komplikasyon geligimi, yagayan hastalarin hastanede yati siireleri [11.6£5.3 giin
(penisilin/kloramfenikol grubu) ve 9.7£3.2 giin (seftriakson grubu)] ve ilag yan etkisi
bakimindan da anlamh fark bulunmamustir (p > (.05).

Tablo 1. Hastalann demogratik dzellikleri.

Ozellik n %
Cinsiyet
Kiz 34 47
Erkek 39 53
Yas (yu)
<2 27 34
2-5 20 27
>3 26 36
Dagilim Jay- 15yl

Ortalama £ SD 5.6 £ 3.8 yil

Tablo 2. Hastalanin hastaneye getirilis yakinmalarimn dagilimi.

Yakinma n Yo
Ates 73 100
Kusma 54 74
Dékiintii 52 71
Biling degigikligi 31 40
Bas agrisi 14 19
Koaviilsiyon 9 2
Karin agrisi 9 : 12
Eklem ve kas afrist 5 7

Tablo 3. Hastalann fizik inceleme bulgulan.

Bulgu n %
Petesi vefveya purpura 71 97
Ates (>38 °C) 44 60
Meningeal irritasyon 39 53
Letarji veya koma 3 40
Sok (Sistolik kan basinc: <70} 15 21
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Tabto 4. Laboratuvar bulgular,

Bulgu Ortalama Dagilim
Beyaz kiire/imm? 14200 1000- 102000
Trombosit/mm? 172000 3100-375000
Eritrosit sedimentasyon hizi {mmy/saat) 40 2-100
Nétrofil (BOS) 2000 0-12000
Tablo 5. Prognostik fakiorier.
Fakttr n Eksitus Yo
Yag
<2 29 10 35
p=0.03
>2 44 5 3!
Biling
Acgik 42 6 14
p=0.01
Letarji koma 31 9 29
Dakiintiiniin siiresi
<12 saat 31 11 36
p=0.01
> 12 saat 42 4 10
Sistolik kan basmci
<70 mm Hg 15 7 47
p=0.00%
>70 mm Hg 58 8 14
Beyaz kiire sayisi
<10,000/mm* 26 7 27
p=0.1
>10,000/mm* 57 8 14
Trombosit sayis:
<100,000/mm’* 14 9 64
p=0.00006
>100,000/mmy’ 59 6 10
ESR
<10 mm/saat 12 3 25
p=0.4
>10 mm/saat 61 12 20
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TARTISMA

Afir meningokoksemi atesin baglangicindan sonraki 12 saat kadar kisa bir siire
iginde 6liimle sonuglanabilir. Erken tant ve tedavi hastalifin ilerlemesini onleyerek
tyilesmeyi saglayabilir. Tedavide gecikme hizla gelisen hemodinamik kollaps, yaygin
damar i¢i pthtilagma, ¢oklu organ disfonksiyonu ve koma gelisimi ile mortalitenin ve
sekellerin artmasina yol agar. Bu nedenle meningokoksemi tamst ates, kusma, bas
agnst, karin agrisi, mental depresyon ve miyalji gibi nonspesifik semptomlar yamnda
hizly yayilan petesi/purpura varlifinda klinik olarak konulur (4). Genellikle hastanin
yogun bakim olanaklarn bulunan bir merkeze getirilmeden dnce antibiyotik almasi ve
N.meningitidis’in giig iretilen bakterilerden biri olmasi nedeni ile klinik taninn
mikrobiyolojik olarak dogrulanmasi zor olabilir,

Etkili tedavi biilyiik dlgiide huzli miidahaleye baghdir. Son yillarda anti-endotoksin,
anti-sitokin ve bolgesel vazokonstriksiyon tedavisi gibi deneysel tedavi
uygulamalarimin yapilmig olmasina karsin, antibiyotik tedavisi halen yegane kesin
tedavi bigimidir (4). Bu nedenle meningokoksemiden kugkulaniidii anda antibiyotik
tedavisinin baglatilmasi zorunludur. Cahgmalar, bir merkeze gonderilmeden énce
antibiyotik alan hastalarda prognozun, almayanlara gore daha iyi oldufunu
gostermigtir (7). Antibiyotik uygulamasindan sonra lipopolisakkarit yogunlugunun
hizla diigtiigic bildirilmigtir (2). Damar i¢ine uygulanan penisilin G 500,000 U/kg/giin
(4-6 doz/giin), seftriakson 100 mg/kg/giin (1-2 doz/gtin} veya sefotaksim 200
mg/kg/glin (3 doz/giin) secilebilecek antibiyotik rejimleridir. Kloramfenikol penisiline
allerjisi olanlarda alternatif bir antibiyotiktir. Genellikle bakteriyostatik olarak kabul
edilse de meningokoklara karsi bakterisidaldir ve yiiksek yogunlukta BOS’a gecer
(5). Meningokoksemi tedavisinde penisilin uzun yillar bagariyla kullaniimigtir. Yakin
zamanlarda az sayida da olsa diinyanin gesitli bolgelerinden penisiline direngli
meningokok suglari bildirilmigtir (1,3,8). Seftriakson ve difer tigiincii kugak
sefalosporinler meningokok yaninda diger birgok Gram negatif bakteriye etkilidirler ve
BOS da yiiksek konsantrasyonlara ulagirlar. Ozellikle tek doz uygulama ve tedaviye
intramiiskiiler ofarak devam edebilme olanaklar nedeniyle seftriakson tercih
edilmektedir. Tuncer ve ark. (9) seftriakson ve penisilin G alan meningokoksik
menenjit ve meningokoksemili olgulanm karsilagtirmiglar ve mortalite yéniinden
aralarinda fark olmamasina kargin, seftriakson alan grupta nekrotik cilt lezyonlarinin
daha az goriildiigiini bildirmislerdir.

Meningokoksemide %18’den %53’e kadar defisen mortalite bildirilmistir ve son
30 y1l iginde prognozun iyilestirilmesinde dnemli bir ilerleme kaydedilememigtir (4).
Nérolojik bozukluk, ekstremite kayb1 ve deri grefti gereksinimi seklinde goriilen
morbidite hizt %11-19 olarak bildirilmistir (4). Verilerimiz hem penisilin hem de
setfriaksonun meningokoksemi ve meningokoksik menenjitin ampirik tedavisinde
etkili oldugunu gistermigtir. Serimizde total mortalite hiz1 %21, morbidite hizt ise %10
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda mortalite ve morbidite bakimindan anlamb fark
gozlenmemigtir.

Meningokoksemiye bagh mortalite ve morbiditeyi tahmin etmek amaciyla birgok
puanlama sistemi kullamlmigtir, ik puanlama sistemi 1966'da Steim ve Damrosch (6)
tarafindan geligtirilmigtir. Yazarlar 15 yillik bir siirede izlenen 63 olguyu retrospektif
olarak degerlendirmislerdir. Petesiyal dokiintiiniin bagvurudan énce 12 saatten daha
kisa bir siirede ortaya ¢ikmig olmast, sok (sistolik kan basincinin €70 mm Hg olmasi),
menenjitin olmamasi, 16kosit sayistin <10,000/mm? ve eritrosit sedimentasyon
hizinin <10 mm/saat olmasi kotli prognoz kriterleri olarak belirlenmigtir.
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Calismamizda bu beg kriterden menenjit diginda kalan dort kriter yaminda yas,
bagvuru sirasindaki biling diizeyi ve trombosit sayisimin mortalite ile iligkisi
arastirlmistir. Yagin £ 2 olmasi (p=0.03), petegiyal dékiintiinin bagvurudan 12
satten daha kisa stire 6nce ortaya gikmig olmasi (p=0.01), hipotansiyon (p=0.009) ve
trombosit sayistnin < 100,000/mm* olmasi (p=0.00006) mortaliteyi arttiran fakiorler
olarak saptanmigtir. Serimizde bagvuru strasindaki biling diizeyinin baskilanmg
olmasi, 18kosit sayisimn < 10,000/mm? olmas: ve eritrosit sedimentasyon hizimin <10
mm/saat olmasimin mortalite (izerine etkiki olmadigy goritlmiigtiir (Tablo 5).

Caligmamuz penisilin/kloramfenikol veya seftriakson tedavi rejimlerini alan gruplar
arasinda mortalite, komplikasyon gelisimi, ila¢ yan etkisi ve hastalann hastanede
yatig siireleri yoniinden fark olmadiini gostermigtir. Bakterinin kiiltiirlerde giretilme
oraminin yiikseltilmesi ve antibiyotik duyarlilifimin belirlenmesi ilag se¢iminde yol
gosterici olacaktir. Meningokoksemide prognozu etkileyen kriterleri belirlemek
amaciyla kullanilan puanlama sistemlerinde biling diizeyi ve trombositopeninin etkisi
daha 8nce aragtinilmig olmakla birlikte, yag bir prognostik kriter olarak
arastirlmamuigtir. Serimizde geng yagin (£ 2yas) mortaliteyi artirdifl sonucuna
vanlmigtir,
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