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Özet 
Amaç: Klini¤imizde invazif meningokok enfeksiyonu
sebebiyle yat›r›larak tedavi edilen olgular›n de¤erlen-
dirilmesi amaçlanm›flt›r.
Hastalar ve Yöntem: 2003-2007 y›llar› aras›nda Zey-
nep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Çocuk ‹ntaniye Servisi’ne invazif
meningokok enfeksiyonu sebebiyle yat›r›lan 16 olgu-
nun geriye dönük olarak klinik, dermografik ve labo-
ratuvar bulgular› de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: 2003-2007 y›llar› aras›nda yat›r›lan toplam
16 (8 k›z, 8 erkek) invazif meningokok enfeksiyonlu
çocu¤un (%56.25 meningokoksemi, %31.25 menin-
gokoksemi ile menenjit ve %12.5 menenjit) yafllar› or-
talama 22.93±21.42 ay, yat›fl süresi 9.83±8.62 gün,
mortalite oran› % 43.75 idi. Kan ve BOS kültürlerin-
den, s›ras›yla, %56.25 ve %12.5 oran›nda Neisseria
meningitidis izole edildi. %25 olguda lezyon kenar›n-
dan yap›lan sürüntüde Gram(-) diplokoklar izlendi.
Sa¤kal›ma etki eden faktörler olarak; atefl bafllang›c›
ile hastaneye baflvuru aras›nda geçen süre, döküntü
bafllang›c› ile hastaneye baflvuru aras›nda geçen sü-
re, lökosit say›s›, serum AST ve CRP de¤erleri, solu-
num destek tedavisi uygulanmas› anlaml› bulundu.
Olgular tan›lar›na göre grupland› ve gruplar prognos-
tik faktörler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Meningokoksemi
ile meningokoksemi (+) menenjit grubunun k›yaslan-
mas›nda; yafl, atefl bafllang›c› ile hastaneye baflvuru
aras›nda geçen süre, serum AST de¤erleri ve lökosit
say›s› aç›s›ndan anlaml› fark (p<0.05) bulundu. Menin-
gokoksemi ile meningokoksemi (-) menenjit grubu
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; yafl, yat›fl süresi, atefl bafllang›c›
ile hastaneye baflvuru aras›nda geçen süre, serum
CRP seviyesi, beyin-omurilik s›v›s›nda mm3’teki hüc-
re say›s› ve protein seviyesi aç›lar›ndan anlaml› fark
(p<0.05) izlendi. Meningokoksemi (+) menenjit grubu
ile meningokoksemi (-) menenjit grubu karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda; beyin-omurilik s›v›s›nda mm3’teki hücre say›s›
ve tedavi süresi aç›lar›ndan istatistiki anlaml› fark bu-

Summary 
AAiimm::  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/mm3 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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Girifl

Neisseria meningitidis, çocuklarda ve genç eriflkin-
lerde bakteriyel menenjitin önde gelen sebeplerindendir.
Meningokoksik hastal›¤›n klinik bulgular›, geçici atefl ve
bakteriyemiden klinik semptomlar›n bafllang›c›ndan iti-
baren h›zl› ilerleme ile ölümcül olabilen fulminan hastal›k
tablosu aras›nda de¤iflebilir. Invazif meningokok enfek-
siyonu s›kl›kla üç klinik flekilde saptan›r: menenjit, me-
ningokokseminin efllik etti¤i menenjit ve menenjitin klinik
olarak kan›tlanmad›¤› meningokoksemi. Yaz›m›zda
2003-2007 y›llar› aras›nda invazif meningokok enfeksi-
yonu sebebiyle yat›r›larak tedavi edilen olgular›n der-
mografik, klinik, laboratuvar bulgular› incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem

2003-2007 y›llar› aras›nda Zeynep Kamil Kad›n ve
Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk
‹ntaniye Servisi’ne invazif meningokok enfeksiyonu se-
bebiyle yat›r›lan onalt› olgunun retrospektif olarak der-
mografik, klinik ve laboratuvar bulgular› de¤erlendiril-
mifltir. Hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri, yat›fl süresi, afl›la-
ma durumu, baflvuru ay›na göre da¤›l›m, atefl bafllang›-
c› ile hastaneye baflvuru aras›nda geçen süre, döküntü
bafllang›c› ile hastaneye baflvuru aras›nda geçen süre,
lomber ponksiyon yap›lma oran›, mortalite oran› belirlen-
di. ‹nvazif meningokok enfeksiyonu üç klinik tablo ile ta-
n›mland›: meningokoksemi, menengokokseminin efllik
etmedi¤i menenjit ve menenjitin klinik olarak kan›tlan-
mad›¤› meningokoksemi. Hastalar›n bu tan›mlama do¤-
rultusunda da¤›l›mlar› saptand› ve gruplar birbirleri ile
karfl›laflt›r›ld›. Olgular›n laboratuvar verileri incelendi: tam
kan say›m›, rutin biyokimya tetkikleri, CRP ve koagülas-
yon testleri. C-reaktif protein seviyesi nefelometrik yön-
tem ile kantitatif (cut off de¤eri: 0-0.8 mg/dl) olarak de-
¤erlendirildi. Kan kültürü, beyin-omurilik s›v›s› kültürü ve
cilt lezyonundan yap›lan sürüntüde N.meningitidis izo-
lasyon oranlar› saptand›. Kan ve beyin omurilik s›v›s› 

(2-3 ml) örnekleri hasta bafl›nda BD BACTECTM PEDS
PLUS/F fliselerine ekilerek otomatik kültür cihaz›nda in-
kübe edildi. Üreme saptanan örneklerden patojen iden-
tifikasyonu yap›ld›. ‹nvazif meningokok enfeksiyonlu ol-
gular›n klinik seyirleri, geliflen komplikasyonlar ve uygu-
lanan tedaviler gözden geçirildi. Sa¤ kalan ve ölen olgu-
lar birbiri ile karfl›laflt›r›ld›. 

Çal›flmada: s›kl›k ve yüzdeler gibi frekans analizleri;
deskriptif özelliklerin saptanmas› için ortalama, standart
sapma; nicel de¤iflkenler için Pearson korelasyon analizi;
ortalama veya oran karfl›laflt›rmalar› için ikili karfl›laflt›rma-
larda, Student t testi, iki oran karfl›laflt›rma testi, nonpara-
metrik olarak Mann-Whitney U testi; çoklu grup karfl›lafl-
t›rmalar›nda parametrik olarak One Way ANOVA, nonpa-
rametrik olarak Kruskall-Vallis testi kullan›ld›. Tan›mlay›c›
ve analitik tipte gerçeklefltirilen çal›flman›n sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesinde SPSS for Windows, Version 11.5,
SPSS Inc., U.S.A paket program›ndan yararlan›ld›.
0.05’den küçük p de¤erleri anlaml› olarak kabul edildi. 

Bulgular

Sekiz k›z, sekiz erkek toplam onalt› hasta invazif me-
ningokok enfeksiyonu sebebiyle Çocuk ‹ntaniye Servi-
si’ne yat›r›ld›. Hastalar›n yafllar› 3.5-82.5 ay aras›nda orta-
lama 22.93±21.42 ay, yat›fl süresi ortalama 9.83±8.62
gün (0.13-30 gün) idi. Hastalar Ocak, fiubat ve Mart ayla-
r›nda eflit da¤›l›mla 6 olgu (%37.5), Nisan’da 5 olgu
(%31.3), Temmuz’da 1 (%6.2) ve Aral›k’ta 4 olgu (%25)
baflvurmufltu. Yafl› ≤ 6 ay olgu say›s› dört, 6-12 ay aras›
dört, 13-24 ay aras› iki, 24-60 ay aras› befl, befl yafl›ndan
büyük olgu say›s› bir idi. Olgular›n %50’si bir yafl›ndan kü-
çüktü. Olgular›n afl›lama durumlar› incelendi¤inde; alt› ol-
gunun yafl›na göre afl›lamas› tam, üç olgunun afl›lamas›
eksik, bir olgu hiç afl›lanmam›fl ve alt› olgunun ise afl› kar-
t› kay›p idi, aile afl›lama durumu ile ilgili bilgi verememek-
teydi. Mortalite oran› % 43.75 (7/16 olgu) idi. Atefl bafllan-
g›c› ile hastaneye baflvurma aras›nda geçen süre
27.93±11.71 saat, döküntü bafllang›c› ile hastaneye bafl-

lundu. Bir olgu Waterhouse- Friedrichsen Sendromu sebebiyle
kaybedildi. Bir olguda Rotavirüs ishali, bir olguda yayg›n purpu-
ra fulminans sonras›nda ciltte Staphylococcus aureus’a ba¤l›
cilt enfeksiyonu komplikasyon olarak geliflti. Tedavi olarak; ol-
gulara antibiyoterapi, s›v› replasman ve flok tedavisi, uygun kan
ve kan ürünü destek tedavisi, gerekli olgulara solunum ve dola-
fl›m destek tedavisi uyguland›.
Sonuç: ‹nvazif meningokok enfeksiyonlar›, halen önemli bir morta-
lite ve morbidite nedenidir. Atefl bafllang›c› ile hastaneye baflvuru
aras›nda geçen süre, döküntü bafllang›c› ile hastaneye baflvuru
aras›nda geçen süre, lökosit say›s›, serum AST ve CRP de¤erleri,
solunum destek tedavisi uygulanmas›, sa¤kal›ma etki eden faktör-
ler olarak anlaml› bulunmufltur. (Çocuk Enf Derg 2008; 2: 7-11)
Anahtar kelimeler: Neisseria meningitidis, invazif enfeksiyon,
çocuk

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 
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vuru aras›nda geçen süre 3.31±2.44 saat olarak saptand›.
13/16 olguya lomber ponksiyon yap›lm›flt›. %56.25 (n=9)
olgu meningokoksemi, %31.25 (n=5) meningokoksemi ile
menenjit ve %12.5 olgu (n=2) menenjit tan›s› alm›flt›. Do-
kuz olgunun (%56,25) kan kültüründe ve iki olgunun
(%12.5) BOS kültüründe N. meningitidis üredi. Üretilen
sufllar›n hepsi tüm antibiyotiklere duyarl›yd›. 0-6 ay aras›
ve 12-24 ay aras› tüm olgularda kan kültüründen menin-
gokok izolasyon oran› %100 idi. Beyin omurilik s›v›s›ndan
meningokok 7-12 ay aras› tüm olgulardan izole edildi.
%25 (4/16) olguda lezyon kenar›ndan yap›lan yaymada
Gram (-) diplokoklar izlendi. Sürüntüden yap›lan yaymada
meningokoklar en yüksek oranda (%50) 7-12 ay yafl gru-
bunda izlendi. Tüm olgular›n lökosit say›s› ortalama
11.081±10.964/mm3 (1000-38.800/mm3), trombosit say›s›
200.500±117.557/mm3 (38.000-389.000), serum AST se-
viyesi ortalama 55.06±35.22 IU/ml, ALT seviyesi
29.0±13.3 IU/ml idi. Nefelometrik yöntem ile kantitatif ola-
rak çal›fl›lan CRP de¤erleri 0,40-20,00 mg/dl (cut off de-
¤eri: 0-0.8 mg/dl) aras›nda de¤iflmekteydi. Oniki olgunun
CRP de¤eri pozitif, bir olgunun negatif, üç olgunun ise
CRP de¤erlendirmesi bulunmamaktayd›. Tüm olgular›n

koagülasyon testlerinde bozulma bulunmaktayd›. 5/16 ol-
guya solunum destek tedavisi ortalama 53.5±68.82 saat
(2.5-168 saat) uygulanm›flt›. Bu olgular septik flok tablo-
sunda a¤›r asit-baz bozukluklar› ve spontan solunumun
olmad›¤› olgulard›. (Tablo 1).

Sa¤ kalan olgular›n (4 erkek, 5 k›z) ortalama yafllar›
29.55±25.68 ay (4-82.5ay), yat›fl süresi 11.66 ±1.96 gün
(10-30 gün) idi. Kaybedilen olgular›n (4 erkek, 3 k›z) orta-
lama yafllar› 14.42±10.85 ay (3.5-30 ay), hastane yat›fl
süreleri 2.39±2.99 gün (1saat-8 gün) olarak saptand›. ‹yi-
leflen olgularda (n=9) atefl ve döküntü bafllang›c› ile has-
taneye yat›r›lma aras›nda geçen ortalama süre s›ras›yla
20.0±5.29 saat ve 4.44±2.74 saat idi. Kaybedilen olgular-
da ise bu süre, s›ras›yla, 38.14±60.74 saat ve 1.85±0.69
saat olarak saptand›. Olgular›n %93’ü flok tablosu ile
baflvurmufltu. Kaybedilen olgular›n %100’ünün trombo-
sitopenisi ve %71’inin lökopenisi mevcuttu. Sa¤ kalan ol-
gular›n ise %11’inde lökopeni ve % 22’sinde trombosito-
peni saptand›. Sa¤kalan serum AST ve ALT de¤erleri ol-
gularda, s›ras›yla, ortalama 42.77±12.62 IU/ml ve
30.22±15.27 IU/ml, ölen olgularda ise, s›ras›yla,
70.85±48.71 IU/ml ve 27.42±11.23 IU/ml olarak saptan-
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Tablo 1. ‹nvazif meningokok enfeksiyonu olan olgular›n genel özellikleri

‹nvazif Meningokok Enfeksiyonu Sebebiyle Yat›r›lan Olgular›n Genel Özellikleri (n=16)

Cinsiyet 8 k›z , 8 erkek

Yafl 22.93±21.42 ay (3.5-82.5 ay)

Yat›fl Süresi 9.83±8.62 gün (0.13-30 gün)

Yafl Da¤›l›mlar› ≤ 6 ay n=4, 6-12 ay n= 4, 13-24 ay n=2, 

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

Aylara göre Da¤›l›m Ocak, fiubat ve Mart her birinde: %12.5,

Nisan : %31.3, Temmuz: %6.2, Aral›k: %25

Afl›lama Durumu Afl›lama tam n=6, afl›lama eksik n= 3,

Afl›lanmam›fl n=1, Afl› kart› kay›p/bilinmiyor n=6

Mortalite oran› % 43.75 (7/16 olgu)

Atefl bafllang›c› ile hastaneye baflvuru aras› süre 27.93± 11.71 saat

Döküntü bafllang›c› ile hastaneye baflvuru aras› süre 3.31±2.44 saat

Lomber ponksiyon 13/16 olgu

‹nvazif Enfeksiyon Da¤›l›m› %56.25 (n=9) meningokoksemi, 

%31.25 (n=5) meningokoksemi ile menenjit 

%12.5 (n=2) menenjit

Meningokok ‹zolasyon Oran› Kan kültürü:%56.25 (n=9)

BOS kültürü:%12.5 (n=2)

Lezyon deri sürüntüsü: %25 (n=4)

Lökosit say›s› 11.081±10.964/mm3 (1000-38.800/mm3)

Trombosit say›s› 200.500±117.557/mm3 (38.000-389.000),

Serum AST seviyesi 55.06±35.22 IU/ml

Serum ALT seviyesi 29.0±13.3 IU/ml 

Serum CRP de¤eri 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)



d› (Tablo 2). Sa¤kalan olgular ve ölen olgular karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda; atefl bafllang›c› ile hastaneye baflvuru aras›nda
geçen süre, döküntü bafllang›c› ile hastaneye baflvuru
aras›nda geçen süre, lökosit say›s›, serum AST ve CRP
de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark (p<0.05) bulundu. 

Invazif meningokok enfeksiyonlar› menenjit, menin-
gokokseminin efllik etti¤i menenjit ve menenjitin klinik
olarak kan›tlanmad›¤› meningokoksemi olarak tan›mlan-
d› ve bu alt gruplar›n birbirleri ile karfl›laflt›r›lmas› yap›ld›:
Meningokoksemi ile meningokokseminin efllik etti¤i me-
nenjit grubunun k›yaslanmas›nda; yafl, atefl bafllang›c›
ile hastaneye baflvuru aras›nda geçen süre, serum AST
de¤erleri ve lökosit say›s› aç›s›ndan anlaml› fark (p<0.05)
bulundu. Meningokoksemi ile meningokokseminin efllik
etmedi¤i menenjit grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda; yafl, yat›fl
süresi, atefl bafllang›c› ile hastaneye baflvuru aras›nda
geçen süre, serum CRP seviyesi, beyin-omurilik s›v›s›n-
da mm3’teki hücre say›s› ve protein seviyesi aç›lar›ndan
anlaml› fark (p<0.05) izlendi. Meningokokseminin efllik
etti¤i menenjit grubu ile meningokokseminin efllik etme-
di¤i menenjit grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda; beyin-omurilik s›-
v›s›nda mm3’teki hücre say›s› ve hastanede yat›fl süresi
aç›s›ndan anlaml› fark bulundu.

Tedavi olarak olgulara, kristalize penisilin, kloramfe-
nikol, deksametazon, flok tablosundaki olgulara pulse
metilprednizolon tedavileri yan› s›ra uygun kan ve kan
ürünü destek tedavileri uyguland›. 

Alt› ayl›k k›z çocu¤u Waterhouse- Friedrichsen Sen-
dromu sebebiyle kaybedildi. Bir olguda Rotavirüs ishali,
bir olguda yayg›n purpura fulminans sonras›nda ciltte
S.aureus’a ba¤l› cilt enfeksiyonu komplikasyon olarak
geliflti. Cilt enfeksiyonu olan bu olguya heparinizasyon
ve vankomisin tedavisi uyguland›.

Tart›flma

N. menengitidis’in etken oldu¤u invazif meningokok
enfeksiyonlar› klinik olarak menenjit, meningokoksemi-
nin efllik etti¤i menenjit ve menenjitin klinik olarak kan›t-
lanmad›¤› meningokoksemi olarak s›n›fland›r›l›r ve ço-

cukluk ça¤›n›n en önemli mortalite nedenlerinden biridir.
Hastal›k k›fl-ilkbahar aylar›nda daha s›k görülür (1). Ök-
tem ve arkadafllar›, meningokok hastal›¤› tan›s› alm›fl
çocukluk yafl grubundaki serilerinde baflvurular›n
%78’inin ilkbahar-k›fl aylar›nda oldu¤unu saptam›fllard›r
(2). Çal›flmam›zda Nisan ay›nda %31.3, Aral›k ay›nda
%25 olgunun invazif meningokok enfeksiyonu sebebiy-
le yat›r›larak tedavi edildi¤i belirlendi.

2001 Ocak-2003 Mart aylar› aras›nda yap›lan çoklu
merkezli bir çal›flmada 159 invazif meningokokkal has-
tal›k olgusunun %70’inde menenjit, %27’sinde ise me-
nenjit olmadan bakteriyemi saptanm›flt›r (3). 2003-2007
y›llar› aras›ndaki invazif meningokok enfeksiyonlar›n› ir-
deledi¤imiz çal›flmam›zda, %56.25 (n=9) olgu meningo-
koksemi, %31.25 (n=5) meningokoksemi ile menenjit ve
%12.5 olgu (n=2) menenjit tan›s› ald›¤›n› saptad›k.

Tüysüz ve arkadafllar›n›n meningokokkal hastal›k ta-
n›s› konmufl 140 olguyu kapsayan çal›flmalar›nda, mor-
talite oran› %8.6 olarak saptanm›fl ve mortalitenin alt› ay
ve alt› yafl grubunda daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir
(4). Türkiye’den yap›lan baflka bir çal›flmada, iki yafl alt›
ve 2-14 yafl aras› mortalite oranlar› s›ras› ile %35 ve
%10.2 olarak bildirilmifl ve büyüyen yafl ile birlikte ölüm
oranlar›n›n azald›¤› gösterilmifltir. Befl yafl ve üzeri olgu-
larda ölüm oranlar› en düflük seviyede (%8.7) saptan-
m›flt›r (5). Çal›flmam›zda, mortalite oran›m›z %43.75
(7/16 olgu), kaybedilen olgular›n (4 erkek, 3 k›z) ortalama
yafllar› 14.42±10.85 ay (3.5-30 ay) olarak hesapland›.

Amerika Birleflik Devletleri’nde 1999-2001 y›llar› ara-
s›nda meningokok enfeksiyonu tan›l› 1654 eriflkin ve ço-
cu¤u kapsayan retrospektif incelemede, olgular›n
%51’inin meningokoksemi sebebiyle tedavi edildi¤i, en
s›k Ocak–Mart aylar› aras›nda yo¤unlaflma izlendi¤i ve
ölümlerin de %71 oran›nda meningokoksemiden kay-
nakland›¤› saptanm›flt›r. Hastanede yat›fl süresi ortala-
ma 9 gün ve hastanede yat›fl sürelerine göre maliyet süt-
çocuklar›nda di¤er yafllara göre daha düflük hesaplan-
m›flt›r. ‹nceleme sonucunda meningokoksemi varl›¤›nda
ölüm oranlar›n›n artt›¤›, hastanede yat›fl sürelerinin uza-
d›¤› ve maliyetin yükseldi¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r (6).
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Tablo 2. ‹nvazif meningokok enfeksiyonu olan olgular›n sa¤kal›ma göre karfl›laflt›r›lmas›

SA⁄KALAN OLGULAR ÖLEN OLGULAR

4 erkek, 5 k›z Cinsiyet 4 erkek, 3 k›z

29.55±25.68 ay (4-82.5 ay) Yafl 14.42±10.85 ay (3.5-30 ay)

11.66±7.196 gün (11-30 gün) Yat›fl süresi 2.39±2.99 gün (1saat-8 gün)

20.0±5.29 saat Atefl bafllang›c› ile hastaneye baflvuru aras› süre 38.14±60.74 saat

4.44±2.74 saat Döküntü bafllang›c› ile hastaneye baflvuru aras› süre 1.85±0.69 saat

%22 Trombositopeni oran› %100

%11 Lökopeni oran› %71

42.77±12.62 IU/ml Serum AST 70.85±48.71 IU/ml

30.22±15.27 IU/ml Serum ALT 27.42±11.23 IU/ml



Meningokoksemi ile meningokokseminin efllik etmedi¤i
menenjit ve meningokokseminin efllik etti¤i menenjit
grubu ile meningokokseminin efllik etmedi¤i menenjit
grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hastanede yat›fl süresi aç›s›n-
dan anlaml› fark (p<0.05) bulundu.

Invazif meningokok enfeksiyonlar›nda erken antibiyotik
tedavisi, agresif destek tedavisi ve uygun yerine koyma te-
davileri sa¤ kal›m için önemlidir; etkili antibiyotiklere ra¤-
men mortalite oran› yüksektir. Hastal›¤›n septisemik for-
muna ba¤l› mortalite oran› geliflmekte olan ülkelerde %70,
geliflmifl ülkelerde ise %5-10 aras›nda bildirilmektedir (7).
Çal›flmam›zda buldu¤umuz yüksek mortalite oran›n›n, ol-
gular›m›z›n ço¤unun flok tablosu ile ileri dönemde baflvur-
mufl olmas›na ba¤l› oldu¤u kanaatindeyiz. 

Meningokoksemi tedavisinde seçilen antibiyotikten
ziyade, antibiyoti¤in uygulanma zaman› as›l önemli ko-
nudur. Hastal›ktan flüphe edilir edilmez hemen menin-
gokoklara etkili olan antibiyotik tedavisi bafllat›lmal›d›r.
Tedaviye bafllamak için lomber ponksiyon, bilgisayarl›
tomografi ile görüntüleme yap›lmas› ya da hastan›n
transferinin sa¤lanmas› beklenmemelidir. ‹nvazif menin-
gokoksik hastal›k flüpheli hastan›n ilk de¤erlendirildi¤i
yerde antibiyotik tedavisine hemen bafllanmas›, mortali-
te oranlar›n› azaltmaktad›r (8).

Kortikosteroidlerin Hemophilus influenza tip b’nin se-
bep oldu¤u bakteriyel menenjit türlerinde faydal› oldu¤u
bilinmektedir, fakat meningokoklara ba¤l› hastal›kta kor-
tikosteroidlerin faydas› konusunda kesin kan›t bulunma-
maktad›r. fioktaki hastalarda bile, kortikosteroidlerin
kullan›lmas› tart›flmal›d›r (7). Çal›flmam›zda, flok tablo-
sunda baflvuran olgular›n tamam›na kortikosteroid teda-
visi uyguland›¤›n› saptad›k. 

Pratikte birinci basamakta çal›flan hekimlerin az say›-
da meningokoksemi vakas› görmeleri ve hemorajik dö-
küntü, meningismus ve bilinç de¤iflikli¤i gibi meningo-
koksik hastal›¤›n klasik klinik bulgular›n›n hastal›¤›n geç
döneminde h›zla belirgin hal almas› sebebiyle, erken ta-
n› ve tedavi, prognoz ve sa¤kal›m aç›s›ndan önem tafl›-
maktad›r. 448 çocu¤u (345 sa¤, 103 ölü) kapsayan me-
ningokoksik hastal›k tan›l› olgular›n incelenmesi ile,
semptomlar›n bafllang›c› ile hastaneye baflvuru aras›n-
daki ortalama zaman de¤iflik yafl gruplar›nda hesaplan-
m›flt›r: Bu süre 15-16 yafl aras› çocuklarda 22 saat, 5-14
yafl aras› çocuklarda 20 saat, 1-4 yafl aras› çocuklarda
14 saat ve 1 yafl alt› çocuklarda 13 saat olarak bulun-
mufltur. Ense sertli¤i, fotofobi, fontanel bombeli¤i gibi
menenjit bulgular›, bafllang›çtan ortalama 12-15 saat
sonra izlenmifltir. Ayn› çal›flmada, menenjit geç dönem
bulgular› (delirium, konvülsiyonlar, bilinç kayb›) bir yafl
alt› çocuklarda ortalama 15 saatte ve büyük çocuklarda
24 saatte izlenmifltir (9). Ortalama yafl›n 22.93±21.42 ay
oldu¤u çal›flmam›zda, atefl bafllang›c› ile hastaneye bafl-
vurma aras›nda geçen süre 27.93± 39.71 saat, döküntü
bafllang›c› ile hastaneye baflvuru aras›nda geçen süre
ise 3.31±2.44 saat olarak saptand›. 

Menenjit ya da lökositozun bulunmamas›, hipotansi-
yon varl›¤›, bilinç düzeyinde de¤ifliklik ve yayg›n petefli-
lerin bulunmas›. mortaliteyi artt›ran unsurlar olarak belir-
lenmifltir. (4) Sa¤kalan olgular ve ölen olgular karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda; atefl bafllang›c› ile hastaneye baflvuru aras›n-
da geçen süre, döküntü bafllang›c› ile hastaneye baflvu-
ru aras›nda geçen süre, lökosit say›s›, serum AST ve
CRP de¤erleri ve solunum destek tedavisi uygulamas›
aç›lar›ndan istatistiki anlaml› fark (p<0.05) bulundu. 

‹srail’de yap›lan bir çal›flmada, kandan ve beyin omu-
rilik s›v›s›ndan oran› %18.2 ve %21.2 oran›nda menin-
gokok izole edilmifltir. En yüksek izolasyon oranlar› 1 yafl
alt›nda (%34.8) ve 1-5 yafl aras› çocuklarda (%25.8)
saptanm›flt›r (10). %56.25 olgunun kan kültüründe ve
%12.5 olgunun BOS kültüründe N.meningitidis üretildi.
0-6 ay aras› ve 12-24 ay aras› tüm olgularda kan kültü-
ründen meningokok izolasyon oran› %100 idi. Beyin
omurilik s›v›s›ndan N.meningitidis 7-12 ay aras› tüm ol-
gulardan izole edildi. %25 (4/16) olguda lezyon kenar›n-
dan yap›lan yaymada Gram (-) diplokoklar izlendi. Sü-
rüntüden yap›lan yaymada meningokoklar, en yüksek
oranda (%50) 7-12 ay yafl grubunda izlendi.

Sonuç

Invazif meningokok enfeksiyonlar› halen önemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Atefl bafllang›c› ile has-
taneye baflvuru aras›nda geçen süre, döküntü bafllang›-
c› ile hastaneye baflvuru aras›nda geçen süre, lökosit
say›s›, serum AST ve CRP de¤erleri, solunum destek te-
davisi uygulanmas› sa¤kal›ma etki eden faktörler olarak
anlaml› bulunmufltur.
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