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Ozet

Amag: Klinigimizde invazif meningokok enfeksiyonu
sebebiyle yatirilarak tedavi edilen olgularin degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem: 2003-2007 yillari arasinda Zey-
nep Kamil Kadin ve Qocuk Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk intaniye Servisi'ne invazif
meningokok enfeksiyonu sebebiyle yatirilan 16 olgu-
nun geriye dénuk olarak klinik, dermografik ve labo-
ratuvar bulgulan degerlendirilmistir.

Bulgular: 2003-2007 yillari arasinda yatirilan toplam
16 (8 kiz, 8 erkek) invazif meningokok enfeksiyonlu
gocugun (%56.25 meningokoksemi, %31.25 menin-
gokoksemi ile menenijit ve %12.5 menenijit) yaslar or-
talama 22.93+21.42 ay, yatis slresi 9.83+8.62 gin,
mortalite orani % 43.75 idi. Kan ve BOS kdltirlerin-
den, sirasiyla, %56.25 ve %12.5 oraninda Neisseria
meningitidis izole edildi. %25 olguda lezyon kenarin-
dan yapilan sirintide Gram(-) diplokoklar izlendi.
Sagkalima etki eden faktorler olarak; ates baslangici
ile hastaneye basvuru arasinda gegen slre, dokintiu
baslangici ile hastaneye basvuru arasinda gegen si-
re, |6kosit sayisi, serum AST ve CRP degerleri, solu-
num destek tedavisi uygulanmasi anlamh bulundu.
Olgular tanilarina gére gruplandi ve gruplar prognos-
tik faktorler agisindan karsilastirildi. Meningokoksemi
ile meningokoksemi (+) menenijit grubunun kiyaslan-
masinda; yas, ates baslangici ile hastaneye basvuru
arasinda gegen sure, serum AST degerleri ve I6kosit
sayisi agisindan anlamli fark (p<0.05) bulundu. Menin-
gokoksemi ile meningokoksemi (-) menenjit grubu
karsilastinldiginda; yas, yatis slresi, ates baslangici
ile hastaneye basvuru arasinda gegen sire, serum
CRP seviyesi, beyin-omurilik sivisinda mm3’teki htic-
re sayisl ve protein seviyesi acilarindan anlamh fark
(p<0.05) izlendi. Meningokoksemi (+) menenjit grubu
ile meningokoksemi (-) menenjit grubu karsilastiridi-
ginda; beyin-omurilik sivisinda mm?®teki hiicre sayisi
ve tedavi sUresi agilarindan istatistiki anlamli fark bu-

Summary

Aim: We aimed to evaluate the cases of invasive me-
ningococcal disease hospitalized in our clinic.
Materials and Methods: The dermographic, clinical
and laboratory features of 16 patients with invasive
meningococcal disease who were hospitalized in the
Zeynep Kamil Maternity and Children’ Hospital, De-
partment of Pediatric Infectious Diseases between
2003-2007 were investigated retrospectively.
Results: Of 16 children (8 girls, 8 boys) with invasive
meningococcal disease, the exact diagnosis was:
56.25% meningococcemia, 31.25% meningococce-
mia (+) meningitis, 12.5% meningitis. The average
age: 22.93+21.42 months, hospitalisation duration:
9.83+8.62 days, mortality rate: 43.75%. Neisseria
meningitidis was isolated with a rate of 56.25% in
blood and 12.5% in CSF cultures. In 25% of the ca-
ses, Gram (-) diplococci were observed on the Gram
stain from the petechial skin lesions. Prognostic fac-
tors for survival were as follows: time between the
onset of fever and admission to hospital, time betwe-
en the onset of rash and admission to hospital, leu-
cocyte count, serum AST and CRP levels, and pre-
sence of respiratory support treatment.

The patients were separated according to their diag-
nosis and were compared with each other for prog-
nostic factors: age, time between the onset of fever
and admission to hospital, leucocyte count and serum
AST levels were significantly different(p<0.05) betwe-
en meningococcemia and meningococcemia(+) me-
ningitis subgroups; age, hospitalization time, time bet-
ween onset of fever and admission to hospital, serum
CRP levels, the cell count and protein level/mm3 in
CSF were significantly different (p<0.05) between me-
ningococcemia and meningococcemia (-) meningiti-
dis; the cell count/mm®in CSF and hospitalisation du-
ration were statistically different between meningitis
with- and without meningococcemia subgroups. One
patient died from Waterhouse- Friedrichsen Syndro-
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lundu. Bir olgu Waterhouse- Friedrichsen Sendromu sebebiyle
kaybedildi. Bir olguda Rotavirus ishali, bir olguda yaygin purpu-
ra fulminans sonrasinda ciltte Staphylococcus aureus’a bagli
cilt enfeksiyonu komplikasyon olarak gelisti. Tedavi olarak; ol-
gulara antibiyoterapi, sivi replasman ve sok tedavisi, uygun kan
ve kan UrinU destek tedavisi, gerekli olgulara solunum ve dola-
sim destek tedavisi uygulandi.

Sonug: invazif meningokok enfeksiyonlari, halen 6nemli bir morta-
lite ve morbidite nedenidir. Ates baslangici ile hastaneye basvuru
arasinda gecgen sire, dokintl baslangici ile hastaneye bagvuru
arasinda gegen sUre, lokosit sayisi, serum AST ve CRP degerleri,
solunum destek tedavisi uygulanmasi, sagkalima etki eden faktor-
ler olarak anlamli bulunmustur. (Cocuk Enf Derg 2008; 2: 7-11)
Anahtar kelimeler: Neisseria meningitidis, invazif enfeksiyon,
gocuk

me. Rotaviral diarrhea(n=1) and skin infection with Staphylococ-
cus aureus following purpura fulminans (n=1) were observed as
complications. Antibiotherapy, fluid replacement therapy, shock
therapy, blood and blood products, respiratory and circulation
support therapy (when necessary) were administered.
Conclusion: Invasive meningococcal disease still has a high
mortality and morbidity rate. Time between the onset of fever
and admission to hospital, time between the onset of rash and
admission to hospital, leucocyte count, serum AST and CRP le-
vels, and the presence of respiratory support treatment were
prognostic factors for survival. (J Pediatr Inf 2008; 2: 7-11)

Key words: Neisseria meningitidis, invasive disease, child

Giris

Neisseria meningitidis, ¢ocuklarda ve geng erigkin-
lerde bakteriyel menenijitin 6nde gelen sebeplerindendir.
Meningokoksik hastalgin klinik bulgulari, gegici ates ve
bakteriyemiden klinik semptomlarin baglangicindan iti-
baren hizli ilerleme ile 6lumcul olabilen fulminan hastalik
tablosu arasinda degisebilir. Invazif meningokok enfek-
siyonu siklikla U¢ klinik sekilde saptanir: menenijit, me-
ningokokseminin eslik ettigi menenjit ve menenijitin klinik
olarak kanitlanmadigi meningokoksemi. Yazimizda
2003-2007 yillan arasinda invazif meningokok enfeksi-
yonu sebebiyle yatirilarak tedavi edilen olgularin der-
mografik, klinik, laboratuvar bulgular incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

2003-2007 yillarn arasinda Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
intaniye Servisi’ne invazif meningokok enfeksiyonu se-
bebiyle yatirilan onalti olgunun retrospektif olarak der-
mografik, klinik ve laboratuvar bulgulari degerlendiril-
mistir. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, yatis stresi, asila-
ma durumu, bagvuru ayina gére dagilim, ates baslangi-
cl ile hastaneye basvuru arasinda gecen sulre, dokunti
baslangici ile hastaneye basvuru arasinda gecen sire,
lomber ponksiyon yapilma orani, mortalite orani belirlen-
di. invazif meningokok enfeksiyonu (¢ klinik tablo ile ta-
nimlandi: meningokoksemi, menengokokseminin eslik
etmedigi menenijit ve menenijitin klinik olarak kanitlan-
madigi meningokoksemi. Hastalarin bu tanimlama dog-
rultusunda dagihmlan saptandi ve gruplar birbirleri ile
karsilastirildi. Olgularin laboratuvar verileri incelendi: tam
kan sayimi, rutin biyokimya tetkikleri, CRP ve koagulas-
yon testleri. C-reaktif protein seviyesi nefelometrik yén-
tem ile kantitatif (cut off degeri: 0-0.8 mg/dl) olarak de-
gerlendirildi. Kan kulturd, beyin-omurilik sivisi kiltirt ve
cilt lezyonundan yapilan suriintide N.meningitidis izo-
lasyon oranlari saptandi. Kan ve beyin omurilik sivisi

(2-3 ml) ornekleri hasta basinda BD BACTEC™ PEDS
PLUS/F siselerine ekilerek otomatik kdltlr cihazinda in-
kiibe edildi. Ureme saptanan érneklerden patojen iden-
tifikasyonu yapildi. invazif meningokok enfeksiyonlu ol-
gularin klinik seyirleri, gelisen komplikasyonlar ve uygu-
lanan tedaviler gbzden gegirildi. Sag kalan ve 6len olgu-
lar birbiri ile karsilastinidi.

Calismada: siklik ve yuzdeler gibi frekans analizleri;
deskriptif 6zelliklerin saptanmasi icin ortalama, standart
sapma; nicel degiskenler icin Pearson korelasyon analizi;
ortalama veya oran karsilagtirmalar icin ikili karsilastirma-
larda, Student t testi, iki oran karsilastirma testi, nonpara-
metrik olarak Mann-Whitney U testi; coklu grup karsilas-
tirmalarinda parametrik olarak One Way ANOVA, nonpa-
rametrik olarak Kruskall-Vallis testi kullanildi. Tanimlayici
ve analitik tipte gerceklestirilen calismanin sonuclarinin
degerlendiriimesinde SPSS for Windows, Version 11.5,
SPSS Inc., U.S.A paket programindan yararlanildi.
0.05’den kucUk p degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Sekiz kiz, sekiz erkek toplam onalti hasta invazif me-
ningokok enfeksiyonu sebebiyle Cocuk intaniye Servi-
si’'ne yatinldi. Hastalarn yaslan 3.5-82.5 ay arasinda orta-
lama 22.93+21.42 ay, yatis siresi ortalama 9.83+8.62
glin (0.13-30 guin) idi. Hastalar Ocak, Subat ve Mart ayla-
rnda esit dagilmla 6 olgu (%37.5), Nisan’da 5 olgu
(%31.3), Temmuz’da 1 (%6.2) ve Aralik’ta 4 olgu (%25)
basvurmustu. Yasl < 6 ay olgu sayisi doért, 6-12 ay arasi
dort, 13-24 ay arasi iki, 24-60 ay arasli bes, bes yasindan
bluylk olgu sayisi bir idi. Olgularin %50’si bir yasindan k-
cuktd. Olgularin asilama durumlari incelendiginde; alti ol-
gunun yasina gore agllamasi tam, U¢ olgunun asilamasi
eksik, bir olgu hi¢ asilanmamig ve alti olgunun ise asi kar-
ti kayip idi, aile agilama durumu ile ilgili bilgi verememek-
teydi. Mortalite orani % 43.75 (7/16 olgu) idi. Ates baslan-
gicl ile hastaneye basvurma arasinda gecen slre
27.93+11.71 saat, dokuntl baslangici ile hastaneye bas-
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vuru arasinda gecen slre 3.31+2.44 saat olarak saptandi.
13/16 olguya lomber ponksiyon yapilmisti. %656.25 (n=9)
olgu meningokoksemi, %31.25 (n=5) meningokoksemi ile
menenijit ve %12.5 olgu (n=2) menenijit tanisi almisti. Do-
kuz olgunun (%56,25) kan kultirinde ve iki olgunun
(%12.5) BOS kiiltirinde N. meningitidis tredi. Uretilen
suglarin hepsi tum antibiyotiklere duyarlydi. 0-6 ay arasi
ve 12-24 ay arasi tUm olgularda kan kiltirinden menin-
gokok izolasyon orani %100 idi. Beyin omurilik sivisindan
meningokok 7-12 ay arasi tim olgulardan izole edildi.
%25 (4/16) olguda lezyon kenarindan yapilan yaymada
Gram (-) diplokoklar izlendi. Surtintiden yapilan yaymada
meningokoklar en yUksek oranda (%50) 7-12 ay yas gru-
bunda izlendi. Tium olgularin I6kosit sayisi ortalama
11.081+£10.964/mm? (1000-38.800/mm?°), trombosit sayisi
200.500+£117.557/mm?® (38.000-389.000), serum AST se-
viyesi ortalama 55.06+35.22 |U/ml, ALT seviyesi
29.0+13.3 IU/ml idi. Nefelometrik ydntem ile kantitatif ola-
rak calisilan CRP degerleri 0,40-20,00 mg/dl| (cut off de-
geri: 0-0.8 mg/dl) arasinda degismekteydi. Oniki olgunun
CRP degeri pozitif, bir olgunun negatif, G¢ olgunun ise
CRP degerlendirmesi bulunmamaktaydi. Tim olgularin

koagulasyon testlerinde bozulma bulunmaktaydi. 5/16 ol-
guya solunum destek tedavisi ortalama 53.5+68.82 saat
(2.5-168 saat) uygulanmisti. Bu olgular septik sok tablo-
sunda agir asit-baz bozukluklarn ve spontan solunumun
olmadigi olgulardi. (Tablo 1).

Sag kalan olgularin (4 erkek, 5 kiz) ortalama yaslari
29.55+25.68 ay (4-82.5ay), yatis slresi 11.66 +1.96 gin
(10-30 guin) idi. Kaybedilen olgularin (4 erkek, 3 kiz) orta-
lama yaslar 14.42+10.85 ay (3.5-30 ay), hastane yatis
sireleri 2.39+2.99 giin (1saat-8 giin) olarak saptandi. lyi-
lesen olgularda (n=9) ates ve dékintl baslangici ile has-
taneye yatirilma arasinda gecen ortalama slre sirasiyla
20.0+5.29 saat ve 4.44+2.74 saat idi. Kaybedilen olgular-
da ise bu sire, sirasiyla, 38.14+60.74 saat ve 1.85+0.69
saat olarak saptandi. Olgularin %93’0 sok tablosu ile
basvurmustu. Kaybedilen olgularin %100’Gndn trombo-
sitopenisi ve %71’inin I6kopenisi mevcuttu. Sag kalan ol-
gularin ise %11’inde I6kopeni ve % 22’sinde trombosito-
peni saptandi. Sagkalan serum AST ve ALT degerleri ol-
gularda, sirasiyla, ortalama 42.77+12.62 IU/ml ve
30.22+15.27 IU/ml, o&len olgularda ise, sirasiyla,
70.85+48.71 1U/ml ve 27.42+11.23 IU/ml olarak saptan-

Tablo 1. invazif meningokok enfeksiyonu olan olgularin genel ézellikleri

invazif Meningokok Enfeksiyonu Sebebiyle Yatirilan Olgularin Genel Ozellikleri (n=16)

Cinsiyet 8 kiz, 8 erkek

Yas 22.93+21.42 ay (3.5-82.5 ay)

Yatis SUresi 9.83+8.62 giin (0.13-30 glin)

Yas Dagilimlarn <6 ayn=4,6-12 ay n=4, 13-24 ay n=2,

24-60 ay n=5, >5 yas n=1

Aylara gére Dagilim

Ocak, Subat ve Mart her birinde: %12.5,
Nisan : %31.3, Temmuz: %6.2, Aralik: %25

Asllama Durumu

Asllama tam n=6, asllama eksik n= 3,
Asilanmamis n=1, Asi karti kayip/bilinmiyor n=6

Mortalite orani

% 43.75 (7/16 olgu)

Ates baglangici ile hastaneye bagvuru arasi stre

27.93+ 11.71 saat

Doékuntl baglangicl ile hastaneye bagvuru arasi sire

3.31+£2.44 saat

Lomber ponksiyon

13/16 olgu

invazif Enfeksiyon Dagilimi

%56.25 (n=9) meningokoksemi,
%31.25 (n=5) meningokoksemi ile menenijit
%12.5 (n=2) menenijit

Meningokok izolasyon Orani

Kan kuiltr(:%56.25 (n=9)
BOS killtir(i:%12.5 (n=2)
Lezyon deri strlintlist: %25 (n=4)

Lokosit sayisi

11.081+10.964/mm?® (1000-38.800/mm?)

Trombosit sayisi

200.500+117.557/mm?® (38.000-389.000),

Serum AST seviyesi

55.06+35.22 1U/ml

Serum ALT seviyesi

29.0+13.3 IU/ml

Serum CRP degeri

Pozitif: n=12, Negatif: n=1 (0,4-20,0 mg/dl)

Solunum Destek Tedavisi (n=5)

53.5+68.82saat (2.5-168 saat)
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di (Tablo 2). Sagkalan olgular ve dlen olgular karsilastiril-
diginda; ates baglangici ile hastaneye bagvuru arasinda
gecen slre, dokintl baslangici ile hastaneye basvuru
arasinda gecen sire, I6kosit sayisi, serum AST ve CRP
degerleri acisindan anlaml fark (p<0.05) bulundu.

Invazif meningokok enfeksiyonlari menenijit, menin-
gokokseminin eslik ettigi menenijit ve menenjitin klinik
olarak kanitlanmadigi meningokoksemi olarak tanimlan-
di ve bu alt gruplarin birbirleri ile karsilagtiriimasi yapildi:
Meningokoksemi ile meningokokseminin eslik ettigi me-
nenjit grubunun kiyaslanmasinda; yas, ates basglangici
ile hastaneye basvuru arasinda gecen sure, serum AST
degerleri ve I16kosit sayisi agisindan anlamli fark (p<0.05)
bulundu. Meningokoksemi ile meningokokseminin eslik
etmedigi menenjit grubu karsilastirldiginda; yas, yatis
suresi, ates baslangici ile hastaneye basvuru arasinda
gecen sure, serum CRP seviyesi, beyin-omurilik sivisin-
da mm?teki hiicre sayisi ve protein seviyesi agilarindan
anlamh fark (p<0.05) izlendi. Meningokokseminin eslik
ettigi menenjit grubu ile meningokokseminin eglik etme-
digi menenijit grubu karsilastirildiginda; beyin-omurilik si-
visinda mm®teki hlicre sayisi ve hastanede yatis siresi
acisindan anlamli fark bulundu.

Tedavi olarak olgulara, kristalize penisilin, kloramfe-
nikol, deksametazon, sok tablosundaki olgulara pulse
metilprednizolon tedavileri yani sira uygun kan ve kan
Urind destek tedavileri uygulandi.

Alti aylik kiz gocugu Waterhouse- Friedrichsen Sen-
dromu sebebiyle kaybedildi. Bir olguda Rotavirls ishali,
bir olguda yaygin purpura fulminans sonrasinda ciltte
S.aureus’a bagli cilt enfeksiyonu komplikasyon olarak
gelisti. Cilt enfeksiyonu olan bu olguya heparinizasyon
ve vankomisin tedavisi uygulandi.

Tartisma

N. menengitidis’in etken oldugu invazif meningokok
enfeksiyonlar klinik olarak menenjit, meningokoksemi-
nin eglik ettigi menenjit ve menenijitin klinik olarak kanit-
lanmadigr meningokoksemi olarak siniflandirilir ve ¢o-

cukluk ¢aginin en 6nemli mortalite nedenlerinden biridir.
Hastallk kis-ilkbahar aylarinda daha sik géralir (1). Ok-
tem ve arkadaslari, meningokok hastaligi tanisi almig
cocukluk yas grubundaki serilerinde basvurularin
%78’inin ilkbahar-kis aylarinda oldugunu saptamiglardir
(2). Galismamizda Nisan ayinda %31.3, Aralik ayinda
%25 olgunun invazif meningokok enfeksiyonu sebebiy-
le yatinlarak tedavi edildigi belirlendi.

2001 Ocak-2003 Mart aylan arasinda yapilan ¢oklu
merkezli bir calismada 159 invazif meningokokkal has-
talik olgusunun %70’inde menenjit, %27’sinde ise me-
nenjit olmadan bakteriyemi saptanmistir (3). 2003-2007
yillar arasindaki invazif meningokok enfeksiyonlarini ir-
deledigimiz calismamizda, %56.25 (n=9) olgu meningo-
koksemi, %31.25 (n=5) meningokoksemi ile menenijit ve
%12.5 olgu (n=2) menenijit tanisi aldigini saptadik.

Tlyslz ve arkadaslarinin meningokokkal hastalik ta-
nisi konmus 140 olguyu kapsayan ¢alismalarinda, mor-
talite oran1 %8.6 olarak saptanmis ve mortalitenin alti ay
ve alti yas grubunda daha yutksek oldugu bildirilmigtir
(4). Turkiye’den yapilan baska bir calismada, iki yas alti
ve 2-14 yas arasi mortalite oranlari sirasi ile %35 ve
%10.2 olarak bildirilmis ve blyuUyen yas ile birlikte 6lim
oranlarinin azaldigi gdsterilmistir. Bes yas ve Uzeri olgu-
larda 6lim oranlari en disik seviyede (%8.7) saptan-
mistir (5). Calismamizda, mortalite oranimiz %43.75
(7/16 olgu), kaybedilen olgularin (4 erkek, 3 kiz) ortalama
yaslarn 14.42+10.85 ay (3.5-30 ay) olarak hesaplandi.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1999-2001 yillar ara-
sinda meningokok enfeksiyonu tanili 1654 erigkin ve ¢o-
cugu kapsayan retrospektif incelemede, olgularin
%51’inin meningokoksemi sebebiyle tedavi edildigi, en
sik Ocak-Mart aylari arasinda yogunlasma izlendigi ve
olumlerin de %71 oraninda meningokoksemiden kay-
naklandigi saptanmistir. Hastanede yatis slresi ortala-
ma 9 glin ve hastanede yatis sirelerine gére maliyet sit-
cocuklarinda diger yaslara gére daha disik hesaplan-
mistir. inceleme sonucunda meningokoksemi varliginda
6lum oranlarinin arttigi, hastanede yatis surelerinin uza-
digi ve maliyetin yukseldigi sonucuna ulagiimistir (6).

Tablo 2. invazif meningokok enfeksiyonu olan olgularin sagkalma gére karsilastirimasi

SAGKALAN OLGULAR OLEN OLGULAR

4 erkek, 5 kiz Cinsiyet 4 erkek, 3 kiz

29.55+25.68 ay (4-82.5 ay) Yas 14.42+10.85 ay (3.5-30 ay)
11.66+7.196 giin (11-30 glin) Yatis suresi 2.39+2.99 giin (1saat-8 glin)
20.0+5.29 saat Ates baglangici ile hastaneye bagvuru arasi sure 38.14+60.74 saat
4.44+2.74 saat Dékuntl baslangici ile hastaneye basvuru arasi sire 1.85+0.69 saat

%22 Trombositopeni orani %100

%11 Lokopeni orani %71

42.77+12.62 IU/ml Serum AST 70.85+48.71 1U/ml
30.22+15.27 1U/ml Serum ALT 27.42+11.23 |U/ml
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Meningokoksemi ile meningokokseminin eslik etmedigi
menenjit ve meningokokseminin eslik ettigi menenijit
grubu ile meningokokseminin eslik etmedigi menenjit
grubu karsilastirildiginda, hastanede yatis siresi acisin-
dan anlamli fark (p<0.05) bulundu.

Invazif meningokok enfeksiyonlarinda erken antibiyotik
tedavisi, agresif destek tedavisi ve uygun yerine koyma te-
davileri sag kalim icin énemlidir; etkili antibiyotiklere rag-
men mortalite orani ylksektir. Hastaligin septisemik for-
muna bagl mortalite orani gelismekte olan Ulkelerde %70,
gelismis Ulkelerde ise %5-10 arasinda bildiriimektedir (7).
Calismamizda buldugumuz yiiksek mortalite oraninin, ol-
gulanmizin gogunun sok tablosu ile ileri ddnemde bagvur-
mus olmasina bagl oldugu kanaatindeyiz.

Meningokoksemi tedavisinde segilen antibiyotikten
ziyade, antibiyotigin uygulanma zamani asil dnemli ko-
nudur. Hastaliktan stiphe edilir edilmez hemen menin-
gokoklara etkili olan antibiyotik tedavisi baslatiimaldir.
Tedaviye baslamak icin lomber ponksiyon, bilgisayarli
tomografi ile gérintileme yapilimasi ya da hastanin
transferinin saglanmasi beklenmemelidir. invazif menin-
gokoksik hastalik stpheli hastanin ilk degerlendirildigi
yerde antibiyotik tedavisine hemen baslanmasi, mortali-
te oranlarini azaltmaktadir (8).

Kortikosteroidlerin Hemophilus influenza tip b’nin se-
bep oldugu bakteriyel menenijit tlrlerinde faydali oldugu
bilinmektedir, fakat meningokoklara bagli hastalikta kor-
tikosteroidlerin faydasi konusunda kesin kanit bulunma-
maktadir. Soktaki hastalarda bile, kortikosteroidlerin
kullanilmasi tartismalidir (7). Calismamizda, sok tablo-
sunda basvuran olgularin tamamina kortikosteroid teda-
visi uygulandigini saptadik.

Pratikte birinci basamakta calisan hekimlerin az sayi-
da meningokoksemi vakasi gérmeleri ve hemorajik d6-
kuntl, meningismus ve biling degisikligi gibi meningo-
koksik hastaligin klasik klinik bulgularinin hastaligin geg
déneminde hizla belirgin hal almasi sebebiyle, erken ta-
ni ve tedavi, prognoz ve sagkallm agisindan énem tagi-
maktadir. 448 cocugu (345 sag, 103 6ll) kapsayan me-
ningokoksik hastalik tanili olgularin incelenmesi ile,
semptomlarin baglangici ile hastaneye basvuru arasin-
daki ortalama zaman degisik yas gruplarinda hesaplan-
mistir: Bu sUre 15-16 yas arasi cocuklarda 22 saat, 5-14
yas arasl ¢cocuklarda 20 saat, 1-4 yas arasi ¢ocuklarda
14 saat ve 1 yas alti cocuklarda 13 saat olarak bulun-
mustur. Ense sertligi, fotofobi, fontanel bombeligi gibi
menenijit bulgulari, baglangictan ortalama 12-15 saat
sonra izlenmistir. Ayni calismada, menenjit ge¢ dénem
bulgular (delirium, konvilsiyonlar, biling kaybi) bir yas
alti cocuklarda ortalama 15 saatte ve blyluk ¢cocuklarda
24 saatte izlenmigtir (9). Ortalama yagsin 22.93+21.42 ay
oldugu calismamizda, ates baslangici ile hastaneye bas-
vurma arasinda gecen sire 27.93+ 39.71 saat, dokintu
baslangici ile hastaneye basvuru arasinda gecen sire
ise 3.31+2.44 saat olarak saptandi.

Menenijit ya da |I6kositozun bulunmamasi, hipotansi-
yon varligi, biling dizeyinde degisiklik ve yaygin petesi-
lerin bulunmasli. mortaliteyi arttiran unsurlar olarak belir-
lenmistir. (4) Sagkalan olgular ve dlen olgular karsilasti-
rildiginda; ates baslangici ile hastaneye basvuru arasin-
da gecen sure, dékintl baslangici ile hastaneye basvu-
ru arasinda gecen sire, lokosit sayisi, serum AST ve
CRP degerleri ve solunum destek tedavisi uygulamasi
acilarindan istatistiki anlaml fark (p<0.05) bulundu.

israil’de yapilan bir calismada, kandan ve beyin omu-
rilik sivisindan orani %18.2 ve %21.2 oraninda menin-
gokok izole edilmistir. En yUksek izolasyon oranlari 1 yas
altinda (%34.8) ve 1-5 yas arasl cocuklarda (%25.8)
saptanmigtir (10). %56.25 olgunun kan kultiriinde ve
%12.5 olgunun BOS kdltiriinde N.meningitidis Uretildi.
0-6 ay arasi ve 12-24 ay arasi tUm olgularda kan kultu-
rinden meningokok izolasyon orani %100 idi. Beyin
omurilik sivisindan N.meningitidis 7-12 ay arasi tim ol-
gulardan izole edildi. %25 (4/16) olguda lezyon kenarin-
dan yapilan yaymada Gram (-) diplokoklar izlendi. Su-
rintiden yapilan yaymada meningokoklar, en ylksek
oranda (%50) 7-12 ay yas grubunda izlendi.

Sonuc¢

Invazif meningokok enfeksiyonlari halen énemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Ates baslangici ile has-
taneye basvuru arasinda gecen stlre, dokintl baslangi-
cl ile hastaneye basvuru arasinda gecgen sure, 16kosit
sayisl, serum AST ve CRP degerleri, solunum destek te-
davisi uygulanmasi sagkalima etki eden faktoérler olarak
anlamli bulunmustur.
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