Indirekt Hiperbilirubinemi, Artrit ve Hematuri ile
Seyreden Bir Menengokoksik Menenjit Olgusu

MENENGOCOCCIC MENINGITIS WITH INDIRECT HYPERBILIRUBINEMIA,

ARTHRITIS AND HEMA TURIA: A CASE REPORT

Yard.Dog.Dr.Kazim UzUM, Dr.Giilseren (EVIRGEN) SAHIN,

Dog¢.Dr.Hasan B. USTUNBAS, Dr.Giirses SAHIN

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart ABD, KAYSERI

OZET
Stipliratif veya immiinolojik artrit, hematiri, proteindiri

menengokoksik  enfeksiyonlarin stk gériilen  komplikas-
yonlaridir. Hiperbilirubinemi  ise  sik  g6rilmeyen  bir
komplikasyon  olup  bakteriye!  enfeksiyonlar  seyrinde
hiperbilirubinemi  gérildiiginde daha ¢cok  direkt

bilirubinemi olarak gérilmektedir.

Literatiirde ~ menengokoksik enfeksiyonlarin seyri
esnasinda indirekt hiperbilirubinemi gérildigiini bildiren
yayina  rastlayamadigimizdan, indirekt  hiperbilirubinemi
saptanan ayrica erken ve ge¢ dénemde artrit ve hematliri
gibi komplikasyonlarin bir arada gorildigd
menengokoksik menenjitli  bir olgu  sunularak literatiir
bilgilen gb6zden gegirilmigtir.
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Menengokoksik menenjit ve menengokoksemi,
Neisseria meningltisin neden oldugu mortalltesl ylksek
ve ¢ok sayida komplikasyonlari olan agir enfeksiyon ta-
blolaridir. Hastalarin ¢ogu sekelsiz iyileslrse de bazi
hastalarda ciddi komplikasyonlar ve kalici nérolojik se-
keller gorilebilmektedir (1,2).

Menengokoksik enfeksiyonlarin komplikasyonlari
allerjik olan ve allerjik olmayan komplikasyonlar olarak
incelenebilir. Vaskiilit, ge¢ ortaya c¢ikan artrit ve nérolo-
jik sekeller allerjik komplikasyonlar; sagirlik, miyokardit,
supuratif artrit, subdural efflizyon, ampiyem ise allerjik
olmayan komplikasyonlardir (1,2).
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SUMMARY

Supurative or immunologic arthritis, hematuria and
proteinuria are the major complications of meningococcal
infections. Hyperbilirubinemia is a quite rare complication
of it. If any it is just direct hyperbilirubinemia. Supporting
this finding no case with indirect hyperbilirubinemia was
reported in the literature.

In this report, a 15 years old patient with early and
late complications such as hyperbilirubinemia, arthritis
and hematuria of menencoccal meningitis was presented
with a reviev of relevant literature.
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Klinigimizde erken dénemde ayak bilegi ekleminde
ve ge¢ dénemde dirsek ekleminde artrit, indirekt hiper-
bilirubinemi, hematuri ve proteintri komplikasyonlari ge-
lisen bir menengokoksik menenjit olgusu sunulmus ve
literattr bilgileri gézden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

On bes yasinda erkek hasta klinigimize bir glindir
olan bas agrisi, ates, titreme ve doékuntu sikayetleri ile
getirildi. Oz ve soygecmisinde &zellik yoktu.

Fizik muayenesinde atesi 36.5°C, nabzi 120/dk,
solunumu 26/dk, arteriyel tansiyonu 120/80 mm/Hg,
agirhgr 56 kg (50-75 per.), boyu 165 cm (50-75 per.)
genel durumu orta, bilinci bulanik ve stiiporda idi. Gov-
desinde ve ekstremitelerinde yaygin petesiyel-purpurik
dokuntileri, skleralarinda hafif ikteri vardi. Norolojik
muayenesinde; meningeal irhtasyon bulgulari vardi, de-
rin tendon refleksleri normoaktif, kranial sinirler etkilen-
memis, g6z dibi muayene bulgulari normal idi. Patolo-
jik refleksi yoktu.
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Laboratuvar incelemelerinde idrar rengi sari, pH"
5, dansitesl 1020, kan reaksiyonu (+++) idi. Idrarin
mikroskoplk incelemesinde bol eritrosit, bir-iki 16kosit
gorildi. Hemoglobin diizeyi yatisinda 13 gr/dl, yatisinin
5.glininde 12.4 gr/dl, beyaz kire sayisi mm’de
16.000 bulundu. Periferik kan yaymasinda; trombosltleri
yeterli ve kumeli eritrosit yapisi normokrom, normositer
idi. Retikulosit sayisi %1, Coombs testi (-), eritrosit se-
dimantasyon hizi 100 mm/saat idi. Serum BUN, kreati-
nin, Na, K, CI dlzeyleri, parsiyel tromboplastin zamani,
protrombin zamani, fibrin yikim UGrinleri ve kan sekeri
diizeyi normal sinirlarda idi. Serum AST dizeyi 50 10,
ALT 25 10, alkalen fosfataz 148 iU, total protein 6.5
gr/dl, albimin 3.8 gr/dl, total bilirubin 4.3 mgr/dl, direkt
bilirubin 0.6 mgr/dl olarak bulundu. Beyin omurilik sivi-
sinin (BOS) goérinimi bulanik, seker duzeyi 28 mgr/dl,
protein dizeyi 290 mgr/dl, es zamanli kan sekeri di-
zeyi 95 magr/dl idi. Mikroskopik incelemesinde mm3'de
1000'in Uzerinde polimort nuveli 16kosit gorildi. BOS-
'da lateks agglitinasyon testi ile menengokok antijenle-
ri gosterildi. Tedavinin 5.gunu kontrol beyin omurilik si-
visi bulgulari normal olarak degerlendirildi. Kan, BOS
ve eklem sivisi kultlirlerinde Ureme olmadi. BOS ve
eklem sivisinda mikroorganizma gésterilemedi. Akciger
grafisi, yatarak bos karin grafisi, batin ultrasonografisi,
ayak bilegi grafileri, sol dirsek eklem ultrasonografisi ve
elektrokardiyografisi normal olarak degerlendirildi. Se-
rum ASO diizeyi 166 U, CRP diizeyi 63 mgr/dl (N:10
mgr/dl'nin altinda) bulundu. Serum lateks, C3, Ig A, Ig
G, Ig M dizeyleri normal sinirlarda idi.

Menengokoksik menenjit tanisi ile penisilin krista-
lize tedavisi verilen hastanin takibinde hipotansiyon,
dokuntllerinde artma, trombositlerinde azalma goézlen-
medi. Yatisindan 1 gun sonra skleralarindaki ikter belir-
ginlesti, 3 gun sonra sol bilegi, 10 gin sonra ise sol
dirsek ekleminde sislik, kizariklik ve hassasiyet gozlen-
di, ikterl 5 gun icinde azalarak kayboldu. Yatisinin
10.glintinde idrar bulgulari normal olarak degerlendirildi.
Ayak bilegindeki artrit bulgulari 4 gin iginde kendiligin-
den duzeldi. Sol dirsek eklemindeki artrit reaktif artrit
olarak degerlendirildi ve 100 mgr/kg/glin salisilat tedavi-
si ile 3 glinde diizeldi. Antibiyotik tedavisi 14. gin sali-
silat tedavisi 20.glin kesilen hastanin 30 ve 45 gin
sonra yapilan kontrollerinde fizik muayene ve laboratu-
var bulgulari normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Menengokoksik enfeksiyonlarda komplikasyon go-
rilme sikhigi %27 olup, erken dénemde goériilen kompli-
kasyonlar; iltihabi yanita, enfeksiyona sekonder hipok-
sik, iskemik organ zedelenmesine, hipotansiyona, soka
ve sekonder miyokardial yetmezlige baglidir. Geg¢ do-
nemde gorilen komplikasyonlar ise ¢ogu kez akut
komplikasyonlarin sekelleridir veya bazi vakalarda
eklem ve perikartta immin komplekslerin birikmesi ile
olugmaktadir (1,2).

Menengokok enfeksiyonu geciren olgularin %2-
10'unda; bakteriyel invazyon sonucu septik, hipersensi-
tivite reaksiyonu sonucu allerjlk, intra ve peri artikiler
kanamaya bagh ve lyatrojenik nedenlerle artrit gorulebil-
mektedir (3). Hipersensitivite sonucu gelisen artrit igin;
allerjik artrit, hipersensitivite artriti, reaktif artrit, nonen-
feksloz artrit ve immuinkompleks artriti gibi isimler kulla-
nilmistir. Sinoviyada meningokok antijenleri, antikorlari
ve C3 varligi gosterilerek ve deri biyopsileri ile, hasta-
ligin baslangicinda veya antibiyotige yanit alindigi do-
nemde ortaya ¢ikabilen bu tip artritin; immin komplek-
slerle olustugu bildirilmistir (2). Tedavisinde nonsteroi-
dal antienflamatuar ajanlar kullanilabilmektedir, progno-
zu oldukga iyidir ve sekel nadirdir (1,3).

Menengokoksik menenjit tanisi ile takip edilen
hastamizda, ucginci gin ayak bilegi ekleminde ve
onuncu gun dirsek ekleminde artrit gézlendi. Dirsek
ekleminde artrit saptandigi dénemde, eritrosit sediman-
tasyon hizi 100 mm/saat idi. Eklem grafileri, eklem
ponksiyonu ve mikrobiyoloji! g¢alismalar, serum CRP,
Lateks, C3, immun globulin dizeyleri c¢aligilarak artrit
yapan diger nedenler tani disi birakildi. Ugiincii gin
saptanan artritin septik oldugunun gosterilememesi ve
kendiliginden duzelmesi, onuncu gln gelisen artritin an-
tienflamatuar tedavi ile sekelslz diuzelmesi her iki artri-
tin de allerjik oldugunu disindirdu.

Hematiri ve proteinurl hastaligin seyri esnasinda
rastlanabilen komplikasyonlar olup, deride ve diger or-
ganlarda bulunabilen mikroembolllerin bdbreklerde de
bulunablimesiyle agiklanir. Primer hastaligin dizelmesi
ile bulgular da kaybolur (2). Hastamizda hematuri ve
proteinuri varken, uriner sistemle ilgili ciddi bir patoloji-
nin varhgini diastndirecek diger bulgularin olmayisi, he-
maturi ve proteinirinin primer hastaligin komplikasyonu
olarak gelistigini distndurdld. Primer hastaligin bulgulari
ile birlikte bu bulgularin da kaybolmasi bu dislincemizi
destekledi.

Hastamizda goézledigimiz indlrekt hiperbilirubinemi
akut dénemde baslayip 5 glin devam etti. Bilirubin du-
zeyleri disindaki karaciger fonksiyon testleri normal si-
nirlarda idi. indirekt hiperbilirubinemiyi agiklayacak he-
mollz bulgulari, akut veya kronik karaciger hastaligini
telkin eden bulgular, kan transflizyonu, sok, kolestatik
veya hepatotoksik ila¢ kullanmis olma hikayesi yoktu.
Hiperbilirubineminin hastaligin bir komplikasyonu oldugu
disindlda.

Bakteriyel enfeksiyonlarin seyrinde hemolitik ane-
mi ve hepatoselliler hasar olmaksizin hiperbilirubinemi
gorulebilmektedir (4-6). Hiperbilirubinemi daha ¢ok di-
rekt hiperbilirubinemi olup, sikhigi ve mekanizmasi kesin
olarak belirlenememis, Gram (-) bakteriyemilerde lipid-
A'nin parankimal hicrelerde Na’, K' ATPaz inhi-
bisyonu yaparak konjuge bilirubinin safra kanalikille-
rine sekresyonunu inhibe edebilecegi ve hiperbilirubine-
minin bu yolla gelismis olabilecegi ileri surulmustir
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(5,6). Gram (+) bakterilerle olan enfeksiyonlarda ise hi-
perbilirubinemi daha da nadir olup literatiirde lst abdo-
minal gonokokal peritonit ve gnokoksik peritonit sey-
rinde gorildagu bildirilmistir (1). Hemolitik aneminin me-
kanizmasi1 da kesinlik kazanmamis, mikroor-
ganizmalardan salgilanan fosfolipaz yapisindaki toksinin
hemolize yol agtigi gosterilerek hemolizin bu yolla ge-
listigi dusinilmustur (4,7).

Hastamizda saptadigimiz indirekt hiperbilirubinemi-
nin izahinda guglik cektik. Akut hemolize ait laboratu-
var bulgusu saptanamamis olsa da enfeksiyona bagh
bir hemoliz veya bilirublnin metabolizmasinda gegici bir
defekt gelismis olabilecegini disinduk.
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