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Giriş

İnvaziv meningokokkal hastalıklar tüm dünyada önemli 
bir mortalite ve morbidite nedenidir. Meningokoksemi ani 
başlangıçlı, hızlı seyirli, yüksek mortalite ile seyreden bulaşı-
cı bir hastalıktır. Neisseria meningitidis zorunlu insan patojeni 
olan gram negatif bir diplokoktur. Meningokokkal hastalık 
klinik spektrumu, kendini sınırlayan ateşli hastalıktan hızlı 
progresif septik şoka kadar ilerleyebilir (1). Burada ateş ve yo-
ğun perioral peteşi ile başvuran bir meningokok enfeksiyonu 
olan bir olgu sunulmuştur. 

Olgu Sunumu

Yedi yaşında daha önceden bilinen hastalığı olmayan er-
kek hasta tarafımıza bir gündür olan ağız çevresinde yoğun 
kızarıklık ve vücutta da yer yer olan döküntü, eklem ağrısı ve 
ateş şikayetleri ile başvurdu. Öz geçmişinde özellik yoktu. 
Soy geçmişinde kardeşinde üç yaşındayken bakteriyel me-
nenjit geçirme öyküsü vardı, ek özellik yoktu. Fizik muayene-
sinde; vücut sıcaklığı= 38.4 °C, kalp tepe atımı= 100/dk, kan 
basıncı= 95/60 mmHg, yumuşak damakta, ağız çevresinde 
yoğun, gövdesinde, genital bölgede ve ekstremitelerinde yer 
yer peteşileri mevcuttu (Şekil 1,2). Diğer sistem muayeneleri 
normaldi. Kan tetkiklerinde C-reaktif protein= 3 mg/L, löko-
sit= 7960/mm3, nötrofil= 5080/mm3, hemoglobin= 13.8 g/
dL, platelet= 193000/mm3, INR= 1.18, aPTT= 26 saniye, diğer 
rutin biyokimyasal tetkikleri normaldi. Hastaya meningokok-

semi ön tanısıyla seftriakson (100 mg/kg/gün, iki dozda), int-
ravenöz başlandı. İzlemde aralıklı alınan hemogram ve koa-
gülasyon tetkikleri normal sonuçlandı. Hastanın vital bulgula-
rında bozulma olmadı. Peteşiyal döküntüleri yer yer kaybolup 
yeni döküntüleri çıktı ancak ekimotik lezyon gelişmedi. Kan 
kültürü negatif sonuçlandı. Kandan N. meningitidis polime-
raz zincir reaksiyonu çalışıldı ve non-grup pozitif sonuçlandı. 
Hastanın kardeşinde de menenjit geçirme öyküsü olduğu 
için immünolojik değerlendirme yapıldı. Toplam kompleman 
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(CH) 50 ve yaşına göre immünglobulin G, A, M ve periferik len-
fosit alt grup dağılımı normal sonuçlandı. Seftriakson tedavisi 
yedi güne tamamlanan hasta taburcu edildi. Hastaya taburcu-
luk sonrası işitme testi yapıldı normal sonuçlandı ve nörolojik 
değerlendirmesinde patolojik bulgusu yoktu. Altı aylık aralıklı 
izleminde ek problemi olmadı.

Tartışma  

Meningokoksemi hızla ilerleyen bir hastalık olması, hızlı 
tanı, erken antibiyotik ve destek tedavisinin hastalığın sonu-
cuyla ilişkili olması nedeniyle, meningokoksemi tanısı hafif 
semptomların varlığında ve hastalığın başlangıcında klinik 
olarak konulmalıdır (2). 

Çocuklarda lokal mekanik nedenlere bağlı purpurik dö-
küntüler görülebilir. Peteşiyal veya purpurik lezyonların varlı-
ğında altta yatan hematolojik bozukluğun derhal ve eksiksiz 
bir şekilde araştırılması gereklidir. Perioral peteşi ile ilgili olgu 
sunumları genellikle lokal travma ile ilişkilendirilmiştir. Bildi-
rilen olgu sunumunda, dokuz yaşındaki erkek hastada şişe 
kapağını emme sonucu perioral peteşi gözlenmiştir (3). Has-
tamız meningokoksemi seyri sırasında yoğun perioral peteşi 
bildiren ilk olgudur. 

İnvaziv meningokok hastalığı, uygun tedavi başladıktan 
sonra bile hızla ilerleyebilir ve yaşamı tehdit edebilir. Enfek-
siyonun komplikasyonlarını azaltmak için parenteral anti-
biyotik tedavisi mümkün olan en kısa sürede başlanmalıdır. 

Sefotaksim, seftriakson veya penisilin, invaziv meningokok 
hastalığı klinik tanısı olan hastalarda başlangıç ​​tedavisi olarak 
tercih edilmektedir. Erken ve agresif sıvı resüsitasyonu, pedi-
yatrik hastalarda daha iyi sağkalımla ilişkilidir. Hem menenjit 
hem de septisemi için önerilen antibiyotik tedavi süresi 5-7 
gündür (4). Hastamızda ateş ve peteşi olmasıyla meningo-
koksemiden şüphelenildi. Uygun sıvı replasmanı ve seftriak-
son tedavisi başlandı. Hastanın genel durumunun iyi olması, 
ateşinin sebat etmemesi, vitallerinde bozulma olmaması üze-
rine tedaviye vankomisin eklenmesi düşünülmedi. Tedavinin 
dördüncü gününde polimeraz zincir reaksiyon test sonucu,  
N. meningitidis pozitif saptandı.

İnvaziv meningokok hastalığında hızlı tanı konulması 
önemlidir. Ancak geleneksel yöntemler zaman almaktadır. 
Özellikle erken antibiyotik tedavi uygulanması sebebiyle kül-
türde etken çoğu zaman gösterilememektedir. Bu nedenle 
kültüre dayalı olmayan yöntemler; hassas, spesifik, erken tanı 
ve önleme için değerli olmaktadır (5). Yapılan bir çalışmada 
kültür negatifliğinin daha düşük bakteri yüküyle ve daha az 
şiddetli vakalarla ilişkili olmadığı gösterilmiştir. Ancak invaziv 
meningokok hastalığının laboratuvar doğrulamasında poli-
meraz zincir reaksiyonu yöntemlerinin kültürden önemli öl-
çüde daha duyarlı olduğu gösterilmiştir (6). Meningokoksemi 
kliniği ile uyumlu bir hastada kan polimeraz zincir reaksiyonu  
N. meningitidis grup B’ye pozitif ancak kan kültür negatif so-
nuçlanmıştır (7). On yaşındaki bir hastanın invaziv meningo-
kok hastalığı ile uyumlu klinik bulguları varmış. Kan ve beyin 
omurilik sıvısı kültürlerinde etken gösterilememiş ancak hem 
beyin omurilik sıvısı hem de kanda polimeraz zincir reaksiyo-
nu yöntemiyle tanı doğrulanmıştır. Literatürde birçok benzer 
olgular bulunmaktadır (8). Hastamızda kültür öncesinde anti-
biyotik alım öyküsü yoktu ancak kültürde etken gösterilemedi.

Önceki raporlar, mannoz bağlayıcı lektin geninin (MBL2) 
yaygın kusurlu yapısal polimorfizmlerinin taşınmasının bir bi-
reyin invaziv meningokok hastalığına yakalanma riskini büyük 
ölçüde arttırdığını belirtmiştir. Ancak elde edilen son veriler ve 
diğer tüm mevcut kanıtlar, MBL2 yapısal polimorfizmlerinin 
çocuklarda veya yetişkinlerde invaziv meningokok hastalığı-
na yatkınlık oluşturmadığını göstermektedir (9). Nadir genetik 
varyantlar nedeniyle oluşan kompleman eksikliklerinin inva-
ziv bakteriyel enfeksiyon riskini arttırdığı yaygın olarak kabul 
edilse de, kompleman sistemdeki yaygın genetik varyantların 
hastalık duyarlılığıyla ilişkisi hakkında hala bilgi eksiklikleri 
vardır (10). Alternatif ve terminal kompleman yolaklarının bi-
leşenlerinde eksiklik olan bireyler; invaziv, tekrarlayan menin-
gokok enfeksiyonlarına karşı duyarlı kabul edilmektedir (11). 

Ateş ve peteşi şikayetleri ile başvuran çocuklarda aksi ispat 
edilene kadar meningokoksemi gibi yaklaşılmadır. Hastamız-
da olduğu gibi bazı hastalarda peteşiyal döküntüler belli böl-
gelerde yoğunlaşabilir. 

Şekil 2. 
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