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OZET

Menogokok enfeksiyonlari  ani baslayan,  bazen fulmi-
nan  seyredebilen  ciddi bir enfeksiyondur. Onlenmesi  ve
tedavisi halen ciddi problemlerle doludur.  Biz g¢alismamiz-
da;, prognozu etkiliyebilecek  faktbrleri  arastirmayi amagla-
dik. Bu amacla; bir yil igerisinde kesin tani konan 41 me-
nengokoksemili  olguyu izledik. Sonu¢  olarak;  dissemine
intravaskiiler ~ koagdlasyon, koma, SOk, beyaz kiire

disikligd, ylksek ates, sedimantasyon  dlsikliigd, has-

taligin  gériilme  siresi, menenjit olmamasi  gibi  faktérlerin
hastaligin

dik.

prognozunu  olumsuz  yénde etkiledigini  sapta-
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Menengokok enfeksiyonlari, énemli bir mortalite
nedenidir. Menengokoklarin, immunobiyolojisinde ve
patogenezindeki ilerlemelere, bazi menengokok tipleri-
ne karsi asi gelistirilmis olmasina karsilik, bu organiz-
ma ile olusan enfeksiyonlar ciddi bir saglhk problemi ol-
maya devam etmektedir (1).

Hastaligin ani baslamasi, enfekte sahislarda fulmi-
nan seyir gdéstermesi ve mortaiitenin yiksek olmasi, bu
enfeksiyona karsi asiri bir korku ve endise nedeni ol-
maktadir (1).

Menengokok enfeksiyonlarinin anlasiimasi, 6nlen-
mesi ve tedavisi halen birgcok problemle doludur. Bazi
populasyonlarin enfeksiyona duyarliligi, bazi sahislarda
fulminan seyretmesi, iki yas altindaki cocuklarda grup
C asisinin zayif immiinite géstermesi gibi (1,2,3).
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SUMMARY

Meningococcal infections with their sudden onset, fa-
tal progression and high mortality rate in some cases are
among the very serious conditions. We still have some
problems In prevention and treatment for meningococce-
mia. In this study, we planned to show the factors which
1990 and

1991, 41 patient with meningococcemia have been follo-

affect the prognosis of the disease  During

wed up at the department of the infectious diseases in

our hospital. In  conclusion  dissémine intravascular  co-
agulation (DIG), coma, shock, high fever, low erytrocyte
sedimentation rate,  duration of the disease, presence of
meningitis are the most important prognostic factors af-

fecting the course of the disease.
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Calismamizda, sonuglari bakimindan son derece
6nemli olan bu enfeksiyonun, prognozunu etkileyen
faktorleri saptamayi, takip ve tedavisine olumlu sekilde
katkida bulunmayi amacgladik.

MATERYEL VE METOD

Calisma. Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi'ne 1990-
91 yillari igerisinde basvuran hastalar lGzerinde gergek
lestirildi. Menengokok izole edilen 41 olgu, c¢alisma
programina alindi. Olgularin yaslari, cinsleri, doékintile-
rin bagslama zamani ve siiresi arastirildi. Fizik muaye-
nede, sok, dissémine intravaskiiler koagdlasyon (DIK)
koma hali ve dokuntilerin varligr arastirildi. Hemogram,
protrombin zamani (PZ), Aktive protrombin zamani
(APTZ), sedimentasyon, kan kultird igin girisimler ya-
pildi. Butin olgularda lombar ponksiyon gergeklestirildi.
Beyin omurilik sivisi (BOS) degerlendiriimesi yapildi ve
kaltarleri alindi.

Olgulardan trombositopenisi (<100.000mm’) olan,
PZ, APTZ'i uzamis, periferik yaymada fragmente eritro-
sitleri bulunan, klinik olarak herhangi bir yerden kana-
mas! olan ve hizla dokintileri artan grup disemine int-
ravaskiiller koagtlasyon (DIK) olarak kabul edildi.
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Sistolik kan basinglari yasa ve cinse gore, iki Tablo 1. Olgularin yas, cins, serogrup, hastalik sekli ve
standart degerin altinda olup tasikardisi olan ve 8 saat- g6rilme zamanlarinin prognozla iligkisi
ten beri idrar ¢ikisi bulunmayan grup sok olarak kabul —
edildi. Olgularimiz sepsis (10 olgu) ve menenjit+sepsis oLeu savist oM OLUM ORANI
(31 olgu) olmak lzere iki ana grupta incelendi. YAS (p>0.05)
Protrombln zamani (PZ) Jonson-Jonson firmasinin 0-6 AYLIK 2 1 %50
orthobrain kiti ile, APTZ ise ayni firmanin trombofax kiti 7-12 AYLIK 8 1 %12.5
ile kronometrik yéntem kullanilarak 6lguldu. 1-8 YAS 17 4 %23.5
Menengokoklarin serolojik indentifikasyonu Difco 6-9 vAS 7
firmasinin kitlen ile slide aglutinasyon teknigi ile gergek- 10 YAS 7
lestirildi. CINS (p>0.05)
Elde edilen veriler, Ege Universitesi Bilgisayar ERKEK 22 4 %18.2
arastirma ve uygulama merkezinde ki-kare testi ile KIZ 19 2 %10.5
degerlendirilmis olup c¢okluk kargilagtirma testlerinde SEROGRUP (p>0.05)
onemlilik dizeyi P<0.05 ve P<0.01 olarak alinmistir. A 1
BULGULAR i : ! %33
c 35 5 %14.3
Caligsma grubuna alinan en kug¢igu 2 aylik, en
blyigu 14 yasinda idi. Yas ortalamasi 4,75 olarak bu- D 2
lundu. Olgularin 19'u kiz, 22'si erkek idi. HASTALIK SEKLI (p<0.05)
Olgularimizdaki 6lim orani %14,6 olarak bulundu. MEN - SEPStS 28 2 %7
Olen olgularimizin en kiigigu iki aylik, en blyugu 5 SEPSIS 10 4 %40
yasinda idi. Yas ve prognoz arasinda iliskiyi incele- MEVSIMLER (p>0.05)
digimizde; 0-1/2 yas arasinda iki olgudan biri 6lirken KIS 15 3 %20
7/12 ayhk 8 olgudan yalnizca birinin &éldigu goéralda. fLKBAHAR 8 1 %12.5
Olim orani bir yas altinda %20, 5 yas altinda %22,2 YAZ s 1 %20
oraninda bulundu. Yas ve prognoz arasinda istatistiksel
SONBAHAR 1 1
olarak anlam bulunamadi (P>0.05) (Tablo 1).

Hastalik tipine gore, arastirdigimizda sadece sep- . o ;

sis saptadigimiz 10 olgumuzdan 4'G (%40) 8lirken, me- Tablo 2. $ok, DIK, koma, konzilviyon, hastaligin basla-
. . N . . ma suresi ve dékuntld varliginin prognozla iliskisi

nenjit ve sepsisin bulundugu 31 olgunun ise 2'i kaybe-

dilmistir (P<0.05) (Tablo 1). OLGU OLEN OLUM ORANI
&
Olgularimizin 7 tanesinde sok tespit edildi. Soklu SOK P<0.05
olgularin hepside 5 yas ve altinda olgular idi. Tim ol- VAR 7 6 %85.7
gularin %17.1'inde sok goérilmesine karsilik, 5 yas al- YOK 34
tindaki tim olgularin %25.9'unda sok saptandi. Sok DIK P<0.05
saptanan 7 olgudan 6 tanesinin 6ldigini gérdik. Olen VAR 1 o %545
olgularin tamami 5 yas altinda idi. 1 yas altinda 2 ol- :
YOK 30 %-
gudan 2'sl 6lirken, 1-5 yas arasinda 5 olgudan 4'Unin —
6ldugi goraldi. Sok goérdigumiz olgularda prognozun KONVILZIYON F>0.05
olumsuz yénde etkilendigini saptadik (P<0.05) (Tablo VAR 6 1 %16.6
2). YOK 35 5 %14.2
Olgularimizin 1 Tinde DIK saptandi. Bu rakam tim KOMA P<0.05
olgularimizin %26'sini olusturuyordu. DIK'li olgularin VAR 8 5 %62.5
%18.2'i 1 yas altinda, %54.5'i 1-5 yas arasi %27.2'si 5 YOK 33 1 %3
yas Ulzerinde idi. DIK'li 11 olgunun 6'si &ldi. Olen tim HASTALIGIN
olgularda DIK tesbit edildi. 1 yas altindaki 2 DIK'li ol- BASLAMA SURESI P<0.05
gudan 2'si olirken, 1-5 yas arasi 5 DIK'li olgudan 4
tanesinin 6ldigi goérildi. 5 yas altindaki 8 DIK'li olgu- 545
0-12 11 6 %54.
dan 6 tanesinin 6ldugu (%75) saptandi. 5 yas lzerin-
deki 3 DIK'li olgudan hic len olmadi. DIK'in hastaligin 12-24 i1 ! had
prognozunu olumsuz yénde etkiledigini saptadik > 24 7
(P<0.05) (Tablo 2). DOKUNTU P>0.05
VAR 37 5 %13.5
Olgularimizdan 6 tanesinde konvilsiyon izlendi.
. - YOK 74 1 %25
Bu olgularin hepsinde 5 yas altinda olgular idi. Olgu-
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Tablo 3, Ddldntii vaifii'fta simesi, skH. sedimanta-
syon ve atesin prognozla ligkisi
OLGU OLEN | OLUM ORA»! %
DOKUNTU VAKI.1AININ P<0.05
s1 RESI
0- 12 raat 11 S %4S,4
>1a 30 1 . %0
BKH P<0.05
0 - 10.000 12 s %A41.7
10-15BIN 0| 9
> 15 BIN 20 1 %5
SEDIM X 0.05
0-10 4 4 %100
11-26 12 2 %16.6
>26 1S
ATES P<0.05
<40° 34 3 % 9.6
>40« 7 3 % 43

nun 1 tanesinde 6lim saptadik Konvilsiyon ve prog
noz arasinda anlamli bir iliskinin var olmadigini gérdik
(P>0.05) (Tablo 2).

Olgularimizdan 8 tanesinde koma saptandi. Koma
saptanan olgularin %25.1'i 1 yas altinda; %62.5'i 1-5
yas arasinda idi. Komali olgularin %62.5'i 6lirken, ko-
mada olmayan olgularin %3'Ginin 6ldigu saptandi. Ko-
manin hastaligin prognozunun olumsuz ydénde etkile-
digini saptadik (P<0.05) (Tablo 2).

Dékintld varligr ve prognoz arasindaki iligski arasti-
rildiginda dékintisid olmayan olgularin %25'i &lirken,
dékintisid olanlarin %13.5'nin 6élduginid saptadik. D&-
kintd varligi ve prognoz arasinda anlamli bir iliski bula-
madik (P>0.05) (Tablo 2).

Olgularimiz ates ortalamasi 38.4°; olarak bulundu.
Atesin 40°"inin Uzerindeki 7 olgudan 3'G o6lirken (%43),
Atesi 40° altinda olan 34 olgunun 3'U0 (%9.6) o&lda.
Ates ylksekliginin prognozii olumsuz etkiledigini gérdik
(P<0.05) (Tablo 3).

Hastaligin ilk semptomlarinin ortaya ¢ikmasindan
itibaren hastaneye en erken miracat 3 saatte, en geg
miracaat 72 saatte oldu. Ortalama hastaneye basvur-
ma siliresi 22,6 saat olarak bulundu. ilk 12 saatte mi-
racaat eden olgularin orani %26.8 olmasina karsilik, bu
grupta 6lim orani. %45.4 idi. 12 saatten sonra mira-
caat eden olgularin orani %73.2 olmasina karsilik, bu
grupta 6lim orani, %31 bulundu. Hastaligin baslamasi
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ile miracaat Simesi ve prognoz arasindaki m anlamh
bulundu (P<0.05) (Tablo 3).

Olgularimizdaki beyaz kire (B.K.) sayisi 3.000-
39 600 arasmda idi. BK sayisi 10.000'dan disik 12 ol-
gudan 5i (%21) o6lurken, BK sayisi 10 bin yilksek olasi
sadece 1 olgu ol (%3.4). BK disukluiginin prognozu

olumsuz etidediini saptadk (P<0.05) (Tablo 3).

Sedimantasyonu 25mm/saat'd9n M olgularin
higbiri 6lmezken, sedimantasyonu 10 mm/saat dgk
ok ¢ sldiii aoriddiL Sedim diisildii
niin prognozu olumsuz etkiledigini QoK (P<Q.0S)
(Tablo 3).

Tedavi sonras: yagayan 35 olgumuzda sekel kal-
madh ve saglikli olarak taburcu ediidiler.

TARTISMA

Cabsmada dim oranmx % 14 .6 olarak belirledik.
Nguyen Ve m Stetim V@ arkadaslari Glim
oranmn %19 olarak belrlemiglerdir (4,5). Leclerc ve
atadasioan yas kicildiginii «ota bir prognostik faktsr
olarak kabul etmelerine kargilk, Stiechm ve arkadaglan,
Fallon ve akadaglan yas ve prognoz arasnda anlanmn
bir ligki bulamanuglardr (5,6,7). Biz caksmamexda da
yas ve prognoz arasinda anlamh bir E‘i bulamadilc

Peltola ve m cins ve fatalite arasmda an-
lamli bir iliski Saptamalamna, erkeklerde prognozu daha
kitii bumalana karsilk, biz cinsier arasnda farkiiik
bulamadk (8),

Galaid ve alkadaglan mortaliéé ve serogruplar ara-
snda anlamb iiski saptameslar. Anderson ve arka-
daslamn sonuclar gibi bizim sonuclanmexda, Galaid
ve alkadaglann sonuclamn aksine, aralanda ik
olmadkip yonindeyd (9,10).

Hastalk las ve ilkbaharda sk gariimesine karsiik
mevsim ve prognoz arasinda, Stichm ve arkadasiannn
caksmasndaki gibi anlamb ligld yoktu (5).

GCalismada sepsisli olgularin  %40min  GldiEgi
saptandi. Ew( m hastahigin Klinlk formiarinin
prognozda énemii olduju iddia edilmektedir. Menenjit
yoklugurun prognozu kil yonde etidedigi cesit ca-
ksmalar da gosterimist. Bizim sonuclanmez  Stiehm,
schiech, Peltola’nmn sonuclan ile uyum icerisinde idi

(5.8,11).

Serogruplar hastaki; klinik fomlan ve prognoz
arasida anlamli bir iliski olmadig Seldinde buldugumuz
sonuclar, Spanjaard ve arkadaslan, Anderson ve arka-
daslariin sonucian ile uyumluluk gosteriyordu (10,12).

Sok varligi énemli bir prognostik faktordir. Biz de
calismamizda bunu gdésterdik. Lewis ve arkadaslarinin,
Lerclerc ve arkadaslarinin sonuglari bizim sonug-
larimizla benzerlik gdsteriyordu. Ayrica Lerclerc ve ar-
kadaslari gibi, kiglk yastaki sokun, Prognozu ileri de
recede kotilestirdigini goésterdik (6.13).
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Calismamizda DIK'i énemli bir risk faktérii olarak
belirledik. %25.4 oraninda DIK
gelistigini ve bunlarin 58.8'inin éldiginu gdéstermislerdir
(14). % 15-20
olarak saptamislardir (15). Bizim sonuglarimiz g¢alisma-

Kohn ve arkadaslari

Adleln ve arkadaslari mortalité oraninin

cilarin sonuglari ile uyumluydu.

Anderson, Niclarson ve arkadaslari trombositope-
niyi énemli bir prognostik deger olarak kabul etmelerine
karsilik (10,18), Sinclair ve arkadaslari trombositopeniyi

onemli bulmamislardir (17).

Konvilsiyor! ile prognoz arasinda iliski gézleyeme-
dik. Overtof ve arkadaslarinin sonuglari bizim sonug-
larimizla uyumluydu (18). Komayi 6nemli bir prognostik

faktér olarak saptadik. Olim oranini 6zellikle kigik
yaslarda daha da yuksek bulduk. Sonuglarimiz Lewis

ve Lerderc'in sonuglari ile benzerdi (6,13).

Sinclair ve arkadaslari g¢alismalarinda blyuk eki-
mozlaida prognozun kéti oldugunu gdéstermis olmalari-
na karsihk biz caligmamizda doékuntd varliginin koétd
prognozla iligkili olmadigini goésterdik (17).

Yiksek ates, g¢alismamizda koétu prognoz igin risk
faktéri olarak bulundu Anderson ve arkadasalri ile
Niclarson ve arkadaslari, ¢alismalarinda benzer sekilde

yiuksek atesi anlamli bulmuslardir (10.16).

Lewis ve arkadaslari, hastaligin baslama o6ykisi-
ndn uzunlugu ile mortalité iliskisinin anlamsiz oldudunu
bulmalarina karsilik,
yonde idi (6).

bizde Kohn ve arkadaslari gibi

bizim sonuglarimiz bunun aksi
Bircok yazar tersini savunmasina karsilk,
dékintd zamani ile
prognoz arasinda iliskinin varligini gosterdik (14) olgula-
rimizin disik BK sayisi ve diusiuk sedimantasyon dege-
rini kétui prognoz icerisinde bulduk.

ile uyum Sonug-

larimiz Literatur ile uyumluydu (6,10).

istatistiksel
belirledik.
Sirasiyla DIK, sepsis, koma, sok, ylksek ates, hastalik

Sonug olarak prognozu etkileyen ve
olarak anlamli bulunan prognostik faktorleri

slresi, BK azligi, sedlm dusuklugl gibi faktérlerden 6
veya daha fazlasini igeren hastalarda 6lim orani %100
olarak saptanirken 2 veya daha az faktdor iceren olgu-

larda 6lum gdézlenmemistir.

Saptanan bu veriler, menengokoksik enfeksiyon
tani takip ve tedavisinin daha kolay planlanmasini sag-
layabilecektir. Bununla beraber hastaligin gelismesinin

onlenmeslde 6nemlidir. Bunun icin risk altindaki popu-
lasyonlarin iyi belirlenip, onlara yénelik tedavi yapilma-
sini saglamada hastaligin gelismesini 6nlemede, dolayi-
siyla prognozu olumlu yénde etkilemede faydali olacak-

tir.
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