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OZET

Menengokok enfeksiyonlari, &énemli bir mortalite ne-
denidir. Bu enfeksiyon ajani (lzerinde son yillarda yapilan
birgok calismaya ragmen, halen bizim igin son derece
korkulu bir enfeksiyondur. Calismamizda bu konulara 1sik
tutmak istedik. Bu amacgla 41 menengokoksemili olguyu
arastirdik. Calismamizda olgularin yasi, cinsi, serogrupla-
ri, gérilme zamani, klinik formlari, mevsimlere dagilimi gi-
bi epidemiyolojik faktérleri ve bunlarin birbiriyle olan iliski-
lerini arastirdik. Sonug¢ olarak enfeksiyonun en sik 6 ay 2
yas arasinda ve erkeklerde nispeten fazla gérildigdnd,
serogrup C'nin en sik izole edilen serogrup oldugunu, en
sik gorilen klinik formun menenjit+sepsis oldugunu sap-
tadik.
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Menengokok enfeksiyonlari halen 6nemli bir mor-
talite nedenidir. Son yillarda bu konuda ciddi calisma-
lar yapilmasina, asi gelistirilmis olmasina ragmen halen
bizim igin 6nemli bir saglhk nedenidir (1). Hastaligin ani
ve ¢ok hizli bulasmasi, bazi sahislarda fulminan seyir
gostermesi, bu enfeksiyona karsi asiri endise duyma-
miza neden olmaktadir (1).

Epidemiyolojik seiebrospinal ates (Menengokoksal
menenjit), ilk kez 1805 yilinda Vessaux tarafindan ta-
nimlanmistir. 1987 yilinda BOS sivisindan izole edilmis,
1909 yilinda ise asi g¢alismalari 6n plana ¢ikmistir (1,2).

Menengokok enfeksiyonlarinin tani ve tedavisinde,
bazi populasyonlarin bu enfeksiyona yatkin olmalari,
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SUMMARY

Meningococcemic infections are among the most se-
rious conditions causing mortality. Although many studies
have been done about this infectious agent, it is still a
lifethreatening infection. We also planned a study to cla-
rify this subject. Our study group consisted of 41 patients
with meningococcemia. We searched for the epidemiolo-
gic factors such as age, sex, serogroups, clinical forms,
seasonal variations, and the relationship among these
factors.

We concluded that the disease mostly appeared bet-
ween 6 months and two years of age, morbidity was a
little bit higher among males, the most evident infectious
subgroup was serogroup C, and the most frequent clini-
cal form was meningitis with sepsis.
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epidemiyolojik o6zellikleri, fulminan seyretmesi gibi ha-
len son derece ciddi problemlerimiz mevcuttur. Bu ne-
denle, enfeksiyonun epidemiyolojlsini, en sik gorilen
serotipini belirlemek, daha dogrusu hastaligi daha iyi ta-
nimak suretiyle hastaligin tani, takip ve tedavisinde da-
ha etkili olabilmeyi amacladik.

MATERYEL VE METOD

Calismamiz izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastane-
sine 1990-1991 tarihleri arasinda basvuran hastalar-
dan, g¢esitli yéntemlerle menengokok dUuretilen, 41 me-
nengokoksemili hasta Uzerinde gergeklestirildi. Olgulara
ait batin veriler acil servise ilk miracaat aninda elde
edildi. Anamnez ile olgularin yaslari, cinsleri, fert sayisi,
sosyoekonomik durum", USYE olup olmadigi belirlendi.
Fizik muayenede ates varligi, nabiz, sok, dissémine Int-
ravaskiiler koagiilasyon (DiK), koma hali ve dékiinti-
nin olup olmadig: belirlendi. Laboratuar olarak hemo-
gram iyonlar, protrombin zamani (PZ), aktive protrom-
bin zamani (Aptz), sedimentasyon, kan kultiri ve se-
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rolojisi arastirildi. Butin olgularda Lomber ponksiyon ve
beyin omurilik sivisinin (BOS) biyokimyasal degerlendi-
rilmesi yapildi.

Olgulardan, trombosit sayisi 100 bin/mm3'den az
olan protrombin zamani, aktive protrombin zamani, ka-
nama ve pihtilasma zamanlari uzun saptanan, periferik
yaymalaiin da pargali eritrositleri saptanan, kanamalari
olan hastalar dissémine intravaskiler koagulasyon
(DIK) olarak kabul edildiler.

Sistolik kan basinglari, yasa ve cinse gore iki
standart sapma degerinin altinda olan tasikardili ve en
az 6 saatten beridir idrar ¢ikisi bulunmayan hastalar
sok olarak kabul edildiler.

Hastalar sadece sepsis olan 10 olgu ve menenjit
sepsis olan 31 olgu olmak lzere iki gruba ayirarak in-
celediler. Sedimentasyon, Westergreen metoduna gore.
%3.8'lik sodyum sitratli kan alinarak incelendi ve bir
saatlik deger esas alindi. PZ Johnson and Johnson fir-
masinin ortho brain tromboplastin kiti ile APTZ, ayni fir-
manin trombofax activated kiti ile kronometrik ydéntem
kullanilarak 6lglildi. Meningokoklarin serolojik identifi
kasyonu; Difco firmasinin kitleri ve slide aglutinasyon
teknigi ile gercgeklestirildi. Kan kuiltirid glukozlu buvyon
vasati, BOS kdiltird ¢ukulatali ve kanli agar vasatlarin-
da gerceklestirildi. Elde edilen veriler; Ege Universitesi
bilgisayar merkezinde ki-kare testi ile degerlendirilmis
olup c¢okluk karsilastirma testlerinde Onemlilik dizeyi
p<0.05 ve p<0.01 olarak alinmistir.

BULGULAR

Tani koydugumuz olgularin 6'sinda (%14.6) kan
kiltirinde, 20 olgu da (%48.8) BOS sivisi kiltirinde,
3 olguda (%7.3) hem BOS hem de kan kiltirinde
Ureme saptandi. 8 olguda (%18.5) BOS serolojisi, 1 ol-
guda (%2.4) BOS serolojisi ve kan kiltirinde, 2 olgu-
da (%4.9) kan kultard, BOS kultiri ve serolojisinde
menengokok varligr saptandi. 27 olguda BOS yayma-
sinda direkt olarak gram boyama ile etkeni gordik.

Olgularin en kigugi 2 ayhk, en bliyugu 14 yasin-
da idi. Enfeksiyon en yodun 5-4 ay arasinda saptandi.
Yas ortalamasini 4.75 bulduk. Olgular 2 yas altinda
%43.9 oraninda goérulmesine karsilik, tim olgularin
%65.6's1 5 yas ve altinda idi (Sekil 1).
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Sekil 1. Olgularin yaslara goére dagilimi
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Sekil 3.  Serogruplarin yaslara gére dagilimi

Olgularin erkek/kiz orani 1.16 idi. Hastalik ilk 5
yasta erkeklerde daha fazla gorilmesine karsilik-
(%59.3), 5 yas Ulzeri kizlarda gorilme orani daha fazla
olarak saptandi (%57.0). Yas ve cins arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p>0.05). Hasta-
Ik kis aylarinda en ylksek oranda gorilmesine karsilik
%57.1, ilkbaharda %27.6, sonbaharda %3.4 oraninda
gorilmuistir. Aylara gore olgularin goérilme sikligina
baktigimizda, en ¢ok olguyu Ocak ay! icerisinde sapta-
dik.

Olgularimiz igerisinde en ¢ok izole edilen grup se-
rogrup C idi. 41 olgumuzdan 35'inde (%85.4) serogrup
C izole edilmesine karsilik, 3 olguda serogrup B
(%7.3), 1 olguda serogrup A (%2.4) izole edildi. 2 ol-
gumuzda serogrup izolasyonu yapilamadi. Serogrupla-
rin yaslara goére dagilimina baktigimizda, ilk 6 ayda se-
rogrup C izole edilmesine karsilik, 5 yasindan blyik
olgularda serogrup B hi¢ saptanmamistir. Yaslar ve
gruplar arasindaki iligki istatistiki olarak anlamli bulun-
mamistir (p<0.05) (Sekil 2,3).

Olgulari klinik tiplere goére degderlendirdigimizde, iki
klinik form saptadik. 10 olguda menenjitsiz septisemi
(%24.4), 31 olguda ise menenjit+septisemi birlikte iz-
lendi (%75.6). Menenjittsepsis (m+s) tim yas grupla-
rinda izlenirken, sepsisli olgularin daha ¢ok 6 ay-1 yas
arasinda yogunlastigr goérildi (%30). Bununla birlikte
yas ve hastalarin klinik sekilleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0.05). Klinik sekillerin cinslere
goére dagilimlari istatistiki olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05) (Sekil 4,5).

Serogrup A saptanan bir olguda sepsis mevcut
iken, serogrup B'de iki olguda M+S, bir olguda sepsis
izlendi. Serogrup C'de %77.1 olguda S+M izlenirken,
%22.5 olguda sepsis izlendi. Sonug¢ olarak serogrup ve
hastaligin klinik formlari arasinda iliski bulunamadi
(p>0.05) (Sekil 6).
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Sekil 6.  Serotik ve klinik form iligkisi

Serogrup A ilkbahar ayinda tek olgu olarak gori-
lirken serogrup B'nin %66.6'si kis aylarinda %33.4'Q
ilkbaharda izlendi. Serogrup C'li olgularin ise %52'si
kis aylarinda %28'lik, ilkbaharda %16'lik yazin %4'Q
sonbaharda saptandi. Serogruplarin mevsimlere goére
dagilimi anlamli bulunmadi (p>0.05).

Olgularimizin yas ve mevsim iliskilerini arastirdik.
Genel olarak mevsimlere dagiliminda 6zellik saptamadik
(p>0.05). Bununla beraber kis aylarinda goérilen olgula-
rin %46.7'lik kismi1 1-5 yas arasinda idi.

Kis aylarinda gorilen olgularin %60't ilkbahardan
izlenen olgularin %62.5'u, yaz aylarinda izlenen olgula-
rin ise %80'i erkek olmasina karsilik; cinsi ve mevsim
iliskisine baktigimizda aralarinda anlamli bir iligki gor-
medik (p>0.05). Hastaligin klinik formlarinin mevsimlerle
olan iligkilerine baktigimizda; sepsisli olgularin %42.3'G
kis aylarinda goérilirken; M+S'li olgularin (54.5)'i kis
aylarinda gorildi. Mevsim ve hastaligin klinik sekilleri
arasindaki iligkileri arastirdigimizda yine aralarinda an-
lamli bir iliski gérmedik (p>0.05).
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Sosyoekonomik durum, 41 olgunun 24'inde kot
idi (%58.5). 17'sinde iyi olarak saptandi (%41.5). Has-
taligin sosyoekonomik kosullarin kétid oldugu yerlerde
daha agir seyrettigi gézlendi.

Olgularin 27'sInde (%65.8) ailede fert sayisi 4 ya
da daha az iken, 14 olguda fazla bulundu. USYE'nin,
mikroorganizmanin nazofarenkse kolonizasyonunda
onemli bir risk faktéri oldugu bilinmektedir. Olgularimi-
zin 21'inde (%51.2) USYE saptanirken 20'sinde USYE
saptanamamistir.

DIK'li hastaliklarin %9'unda serotip B izole edilir-
ken sok tesbit edilen 8 olgudan 2'sinde (%25) serotip
B izole edildi. Diger etkenler serotip C idi.

TARTISMA

Monokoksemiye yakalanma agisindan yas o6nemli
bir risk faktéri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3,4). En
stk gorilme yasi, 6-12 aylari arasinda olmaktadir (5). 3
ayin altinda ve yenidogan devresinde son derece ender
olarak go6zlenir. Biz de g¢alismamizda enfeksiyonlarin
%19.5'lik oranlarla 6-12 aylar ve 1-2 yaslar arasinda
saptadik. Olgularimizin %43.9'luk kismi 2 yas altinda,
%65.9'luk kismi ise 5 yas altinda idi. Sonuglarimiz Ed-
wars ve arkadaslarinin 2 yas altinda bulduklari %50'lik
oranla uygunluk goéstermekteydi (6). Peltola ve arka-
daslarinin yaptiklari ¢galismada saptadiklari, 5 yas altin-
da %78 oraniyla uyum igerisindeydi (7).

Menengokoksemi erkeklerde kadinlardan daha
fazla gorualir (3.8). Irk ayrimi gézlenmez (9). Calismada
buldugumuz Er/Ka=1.16 orani literatirdeki sonuglarla
uyum icerisindeydi. Cartvvright ve arkadaslarinin sapta-
diklari Er/Kiz=1.4 orani bizim oranimizla uyumluydu
(10).

Paltola ve arkadaslari hastaligi her yas grubunda
benzer oranlarda saptamislar (7). Fallon ve arkadaslari
hastaligr erkeklerde hemen bitin yas gruplarinda art-
mis olarak bulmuslardir (11). Anderson ve arkadaslari,
hastaligi 5 yas altinda erkeklerde sik goérirken, 5 yas
GUzerinde kizlarda hastaligi daha ylksek oranda bul-
muslardir (12). Bizim sonuglarimiz Anderson ve arka-
daslarinin sonuglari ile uyum igerisinde idi.

Literatiirde kisin son ddénemlerinde ve ilkbahar
baslangicinda hastaligin pik yaptigindan s6z edilmekte-
dir (13). Biz de bu sonu¢ uyumlu olarak engok olguyu
Ocak ayinda, sonra sirasi ile Subat, Mart ve Nisan ay-
larinda rastladik. Berkman ve arkadaslarinin 1976 yilin-
da Ankara'da yaptiklari calismada bulduklari sonuglar,
bizim sonuglarimizla son derece uyumluydu (14).

1970'li yillardan 6nce epidemilerden sorumlu ajan
serotip A idi (7-15). 1980'li yillardan itibaren birkag
Avrupa Ulkesinde sporadik serotip C salgini saptandi.
Bizim olgularimizda ¢ogunluk serotip C idi. Spanjaard
ve arkadaslari 1221 serilik ¢aligsmalarinda engok
%64.2'lik oranla serotip B saptadilar (16). Sclech ve
arkadaslari %51.1 ile serotip B, Berkman ve arka-
daslari %33.4'lik oranla serotip B grubunu sapta-
miglardir (3,14).
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Calismada serotip B'yi 5 yas lzerinde hi¢c gérme-
dik. Serotip C'yi 6 ay altinda olgularda izlemedik. Olgu-
lar 5 yasa kadar artmakta ve 14 yasina kadar sabit
kalmaktadir. Schwarz ve arkadaslarinin, Demling ve ar-
kadaslarinin, Edwars ve arkadaslarinin, bu konuda ayni
sonuglari saptadiklarini gérdik (6,7,18). Yani B suslari
yas ile azalirken, diger gruplarin yasla arttig1 goérildu.

Calismamizda literatirdekinln aksine men+sep'li
olgu sayisi, menenjitli olgulardan daha fazla olarak bu-
lundu (11).

daslari

Borchserius ve arkadaslari, Ellon ve arka-

¢aligsmalarinda bizim aksimize menenjitli olgu

sayisini daha fazla olarak saptadilar (19-20).

Calismamizda yas ve hastaligin klinik formlari ara-

sinda iliski bulamadik. Sonucglarimiz Stiehm ve arka-

daslarinin sonuglari ile benzerlik gésteriyordu (21).

Olgularin serotiplerinin cinse goére dagilimi literatir-
deki bilgilere uygun olarak esit olmasina ragmen, me-
nenjlt+sepsis kizlarda, sepsis erkeklerde daha yogun
olarak saptandi. Fallen galismasinda hem sepsis hem
de menenjit+sepsis erkeklerde daha sik olarak bulun-
mustur (11). Galismacilar serogrup A'da menenjit+sep-
sis daha fazla olarak saptamiglardir. Spaanjaard ve ar-
kadaslarinin ¢aligsmalarinda, serogrup A'da %60 oranin-
da menenjlt+sepslisl saptanmis olmasina karsilik biz
calismamizda serotip A'da sepsis daha fazla olarak
saptadik (17).

Serogruplarin mevsimlerle olan iligkisinde, yas ve
mevsim iliskisinde, cins ve hastaligin klinik formu ara-

sinda literatirdeki bilgilerle uyumlu olarak anlamli bir
iliski saptamadik.
DIK'll ve soklu olgulardan; serotip C'yi son de-

rece yuksek bulduk.
idi.

Sonuglar diger sonuglarla uyumlu

Literatir bilgilerimiz, kalabalik ortamda, yasamin
disik sosyoekonomik kosullari, USYE'nin bu enfeksi-
risk olusturdugu belirtilmesine karsilik,
yeterince desteklemiyordu

yon igin bizim
sonucglarimiz bu sonuglari

(1,2,9.16).

Sonug olarak enfeksiyonun en sik 6 ay-2 yas ve
erkeklerde nispeten daha sik goérildigi ve en cok go-
rilen serogrubun, serogrup C oldugunu saptadik. En
stk gozledigimiz klinik sekil sepsis+t+menenjit formu idi
ve bu sonug diger galismalarin sonuglarindan farkliydi.
Bu sekilde, menengokoksemlnin epidemiyolojisini
arastirirken, literatiri gdézden gecirmis olduk.
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