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Meningokoksemi iliskili Perioral Petesi

Perioral Petechiae Associated with Meningococcemia
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Giris

invaziv meningokokkal hastaliklar tiim diinyada énemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir. Meningokoksemi ani
baslangicli, hizli seyirli, yiiksek mortalite ile seyreden bulasi-
a bir hastaliktir. Neisseria meningitidis zorunlu insan patojeni
olan gram negatif bir diplokoktur. Meningokokkal hastalik
klinik spektrumu, kendini sinirlayan ategli hastaliktan hizh
progresif septik soka kadar ilerleyebilir (1). Burada ates ve yo-
gun perioral petesi ile basvuran bir meningokok enfeksiyonu
olan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda daha dnceden bilinen hastaligi olmayan er-
kek hasta tarafimiza bir giindiir olan agiz cevresinde yogun
kizariklik ve viicutta da yer yer olan dokdintd, eklem agrisi ve
ates sikayetleri ile basvurdu. Oz gecmisinde &zellik yoktu. Sekil 1.
Soy gec¢misinde kardesinde Ug yasindayken bakteriyel me-
nenjit gecirme dykusi vardi, ek 6zellik yoktu. Fizik muayene-
sinde; viicut sicakligi= 38.4 °C, kalp tepe atimi= 100/dk, kan
basinci= 95/60 mmHg, yumusak damakta, adiz cevresinde
yogun, govdesinde, genital bolgede ve ekstremitelerinde yer
yer petesileri mevcuttu (Sekil 1,2). Diger sistem muayeneleri
normaldi. Kan tetkiklerinde C-reaktif protein= 3 mg/L, 16ko-
sit= 7960/mm?, nétrofil= 5080/mm?, hemoglobin= 13.8 g/ raz zincir reaksiyonu calsildi ve non-grup pozitif sonuglandi.
dL, platelet= 193000/mm?, INR= 1.18, aPTT= 26 saniye, diger Hastanin kardesinde de menenijit gecirme 6ykist oldugu
icin immuinolojik degerlendirme yapildi. Toplam kompleman

semi On tanisiyla seftriakson (100 mg/kg/giin, iki dozda), int-
ravendz baglandi. izlemde aralikli alinan hemogram ve koa-
gllasyon tetkikleri normal sonuglandi. Hastanin vital bulgula-
rinda bozulma olmadi. Petesiyal dokiintileri yer yer kaybolup
yeni dokiintuleri ¢ikti ancak ekimotik lezyon gelismedi. Kan
kaltari negatif sonuclandi. Kandan N. meningitidis polime-

rutin biyokimyasal tetkikleri normaldi. Hastaya meningokok-
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Sekil 2.

(CH) 50 ve yasina gore immiinglobulin G, A, M ve periferik len-
fosit alt grup dagilimi normal sonuclandi. Seftriakson tedavisi
yedi gline tamamlanan hasta taburcu edildi. Hastaya taburcu-
luk sonrasi isitme testi yapildi normal sonuglandi ve norolojik
degerlendirmesinde patolojik bulgusu yoktu. Alti aylik aralikh
izleminde ek problemi olmadi.

Tartisma

Meningokoksemi hizla ilerleyen bir hastalik olmasi, hizli
tani, erken antibiyotik ve destek tedavisinin hastaligin sonu-
cuyla iliskili olmasi nedeniyle, meningokoksemi tanisi hafif
semptomlarin varliginda ve hastaligin baglangicinda klinik
olarak konulmalidir (2).

Cocuklarda lokal mekanik nedenlere bagli purpurik do-
kintiler gorulebilir. Petesiyal veya purpurik lezyonlarin varli-
ginda altta yatan hematolojik bozuklugun derhal ve eksiksiz
bir sekilde arastiriimasi gereklidir. Perioral petesi ile ilgili olgu
sunumlar genellikle lokal travma ile iliskilendirilmistir. Bildi-
rilen olgu sunumunda, dokuz yasindaki erkek hastada sise
kapagini emme sonucu perioral petesi gézlenmistir (3). Has-
tamiz meningokoksemi seyri sirasinda yogun perioral petesi
bildiren ilk olgudur.

invaziv meningokok hastaligi, uygun tedavi basladiktan
sonra bile hizla ilerleyebilir ve yasami tehdit edebilir. Enfek-
siyonun komplikasyonlarini azaltmak icin parenteral anti-
biyotik tedavisi mimkin olan en kisa stirede baslanmalidir.

Sefotaksim, seftriakson veya penisilin, invaziv meningokok
hastalgi klinik tanisi olan hastalarda baslangi¢ tedavisi olarak
tercih edilmektedir. Erken ve agresif sivi restisitasyonu, pedi-
yatrik hastalarda daha iyi sagkalimla iliskilidir. Hem menenijit
hem de septisemi icin Onerilen antibiyotik tedavi siiresi 5-7
glindir (4). Hastamizda ates ve petesi olmasiyla meningo-
koksemiden suiphelenildi. Uygun sivi replasmani ve seftriak-
son tedavisi baslandi. Hastanin genel durumunun iyi olmasi,
atesinin sebat etmemesi, vitallerinde bozulma olmamasi Gize-
rine tedaviye vankomisin eklenmesi dustinilmedi. Tedavinin
dordiinci gliniinde polimeraz zincir reaksiyon test sonucu,
N. meningitidis pozitif saptandi.

invaziv meningokok hastaliginda hizli tani konulmasi
onemlidir. Ancak geleneksel yontemler zaman almaktadir.
Ozellikle erken antibiyotik tedavi uygulanmasi sebebiyle kiil-
tirde etken cogu zaman gosterilememektedir. Bu nedenle
kiltire dayali olmayan yontemler; hassas, spesifik, erken tani
ve dnleme icin degerli olmaktadir (5). Yapilan bir ¢alismada
kiltur negatifliginin daha disuk bakteri yukiyle ve daha az
siddetli vakalarla iliskili olmadigi gosterilmistir. Ancak invaziv
meningokok hastaliginin laboratuvar dogrulamasinda poli-
meraz zincir reaksiyonu yontemlerinin kiltirden énemli 6l-
¢lde daha duyarli oldugu gosterilmistir (6). Meningokoksemi
klinigi ile uyumlu bir hastada kan polimeraz zincir reaksiyonu
N. meningitidis grup B'ye pozitif ancak kan kiltur negatif so-
nuclanmistir (7). On yasindaki bir hastanin invaziv meningo-
kok hastahgi ile uyumlu klinik bulgular varmis. Kan ve beyin
omurilik sivisi kulturlerinde etken gosterilememis ancak hem
beyin omurilik sivist hem de kanda polimeraz zincir reaksiyo-
nu yontemiyle tani dogrulanmistir. Literatiirde bircok benzer
olgular bulunmaktadir (8). Hastamizda kdltir 6ncesinde anti-
biyotik alim dykusu yoktu ancak kultiirde etken gosterilemedi.

Onceki raporlar, mannoz baglayici lektin geninin (MBL2)
yaygin kusurlu yapisal polimorfizmlerinin tasinmasinin bir bi-
reyin invaziv meningokok hastaligina yakalanma riskini bylk
Olctde arttirdigini belirtmistir. Ancak elde edilen son veriler ve
diger tim mevcut kanitlar, MBL2 yapisal polimorfizmlerinin
cocuklarda veya yetiskinlerde invaziv meningokok hastaligi-
na yatkinlik olusturmadigini gostermektedir (9). Nadir genetik
varyantlar nedeniyle olusan kompleman eksikliklerinin inva-
ziv bakteriyel enfeksiyon riskini arttirdigi yaygin olarak kabul
edilse de, kompleman sistemdeki yaygin genetik varyantlarin
hastalik duyarliigiyla iliskisi hakkinda hala bilgi eksiklikleri
vardir (10). Alternatif ve terminal kompleman yolaklarinin bi-
lesenlerinde eksiklik olan bireyler; invaziv, tekrarlayan menin-
gokok enfeksiyonlarina karsi duyarli kabul edilmektedir (11).

Ates ve petesi sikayetleri ile basvuran cocuklarda aksi ispat
edilene kadar meningokoksemi gibi yaklasiimadir. Hastamiz-
da oldugu gibi bazi hastalarda petesiyal dokiintiler belli bol-
gelerde yogunlasabilir.
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