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Meningokoksik Hastalik Tanis1 Alan 106 Olguda
Epidemiyolojik ve Prognostik Faktorlerin Degerlendirilmesi

Murat Elevli, Ibrahim Aktan, Celal Devecioglu, Mehmet Ali Tag, Sacit Glinbey

Ozet: Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dal'nda 1989-1992 y1llant arasuda
meningokoksik hastaltk tanst alan 106 olguda epidemiyolojik ve prognostik faktdrler degerlendirildi. Olgularin % 25' -2 yag,
% 72'si 3-14 yag grubunda idi. Cinsiyetler arasinda anlamls bir fark yokt Hastalarin % 73% kig ve ilkbahar aylarinda
bagvurmuslards, Mortalite orant % 16 idi. Olgularn % 58% gevre illerden gonderilmigti. Cinsiyetlerin mortalite ilzerine etkisi
gosterilemedi. Hastalifn fillminan seyrettigi olgularda inortalite orant cok yitksek bulundu. Mortalite oranu artiran
parametreler Gnem swraswma giire kipotansiyon, ddkiintitlerin lzh yaysimas, biling defiisiklifi, Iokositozun olmantass, yayg
petegi ve purpura ve mienenjitin olmamas: idi. Ateg, konvillziyon ve sedimantasyon zonn mortalite iizerine etkisi bulummadt.

Analtar Sozciikler: Meningokoksik hastaltk, epidemiyolofi, prognez.

SunmmaryThe importance of epidenriologic and prognostic factors in meningococeal disease: an analysis of 106 cases. 106 cases
with meringococeal discase admitled to Depariment of Pedintrics, Faculty of Medicine, Dicle Universily have been studied retrospectively.
Epidemiologic fentures and prognostic factors have been inoestigaled. 28% of patients, were between (-2 years and 72% were befween 3 and 14
years. Sex difference wes nof significant, 73% of patients were admitted in winter and spring. The mortality rate was 16%. 58% of cases were
sent for intensive medical care from neighbour provinces. The morkality rate was inereased significantly in tases with Iypotension, the rapidly
spread of skin eruptions, disturbed consciousness, existence of diffusc petechine or purpura, and in cases without meningitis or leukocytosis,
High fever, convstlsions and erythrocyte sedimentation rate did not show any effect on mortality.

Key Words: Meningococenl disease, epidemiology, prognosis.

Giris

Cocuklardaki meningokok infeksiyonlari, asemptomatik seyre-
debildigi gibi, septisemi ve/veya menenjil seklinde siiratle tibbi
miidahale yapilmazsa fatal olarak sonuglanabilen klinik tablolara
da sebep olabilmektedir (1,2).

Bu arastrmamn amac, tilm diinyads gerek gocuklar gerekse
crigkinlerde dnemli morbidite ve mortalite scbebi olan meningo-
koksik hastaltk tams: ile Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sugghf ve Hastuliin Anabilim Dali Infeksiyon Hastaliklan Servi-
sinc yatmlan 106 hasiada epidemiyolojik ve prognostik faktérle-
rin tnemini belirlemektir.

Yontemler .

1989-1992 yillart arasinda Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Co-
cuk Sahfn ve Hastaliklan Anabilim Dali'nda meningokoksik
hastalik tams alan 106 hasta galismaya duhil edildi. Meningokok-
sik hastaltk tamst asafirdaki kriterferden bir ya da birkagi bir arada
oldufiu zaman konuldu: [1] kan veya BOS kiiltiiderinde Neisseria
meningitidis imemesi; |2] BOS veya deri dikiintiiierinden yapilan
yaymalarda Gram-negatif diplokok goriilmesi; [3] klinik bulgula-
rin ve hastahfin seyrinin meningokoksik hastalifh dilgiindiirmesi.
Bayvurudan itibaren 12-24 saal iginde hipotansiyen, yaygm da-
marigi pihtilasma ve biling degigikliginin orlaya grkmas fiilminan
seyir olarak degerlendirildi. Dokiintiilerin baglanmigtan jtibaren
24 saat iginde tiim viicuda yaylmas: dokiintiiierin hizh yaytlmasi
olarak kabul edildi, Sonuglar 32 ve yilzdeler arast Farkan Snemini
belirlen oran testi ile yorumland.

Sonuclar

Hastalann en kiigilgii 1 aylik, en bilyiii 14 yaginda olup yag
ortalamas: 3.9 yildir. Vakalarmn 64 tanesi erkek, 42 tanesi kiz olup
cinsiyetlere gére dagibmlarinda anlaml bir fark yoktur, Hastala-
nn diger dzellikleri agafndaki tablolarda gosterilmigtir (Tablo 1-
17).

Dicle Universilest Tip Fukiiltesi, Gocuk Sl ve Hustahklurt Anabifim Dals,
Diyarbalur

Tablo 1. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagihmi A
Yas Grubu Vaka Say1si %
(n=106)
0-24 ay 30 (28)
0-6 ay 8 (8)
7-12 ay 7 {7}
13-24 ay 15 {14)
3-14 yas 76 (72}
3-6 yas 44 (42)
7-10 yas 21 (20
L 11-14 yas 11 (10} D
é Tablo 2. Hastalarin Mevsimlere Gére Dagilimi
Mevsimler Vaka Sayisi (%)
{n=106}
Kig 41 (39)
llkbahar az (30)
Yaz ‘ 21 {20)
b 2
Y Sonbahar 1 {i1) )
irdeleme

Meningokok hastahifi diinyanmn her tarafinda sik olarek péril-
len, ctkili antibiyotiklerin kullamlmasina rafmen hala nemli de-
recede mortaliteye sebep olan bir infeksiyon hastahfidir (1,2).
Hastalik 3 ayin alunda nadiren giiriiliir (3. Bunun nedeni anne-
den transplasental gegen anlikorlann koruyucu olmasidir. Batih
iilkelerden yapilan birgok bildiride meningokok hastalifinm go-
cukluk cafinda, dzellikle okul éncesi dénemde pik yaptifit bildi-
rilmigtir (4-9). Hindistan'da 4-8 yaglar arasinda, Gambiya'da ise
5-15 yaglan arasinda haslabik daha sik gbrillmigtlir (9,10), Bizim
aragtirmamizda vakalarn % 14'niin infant déneminde % 70'inin
6 yag altinda oldugu saplanmstr (Tablo 1).
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4 Tablo 3. Hastalarin Klinik Tabloya Gére Dagilim h 4 Tablo 7. Fillminan Seyir ve Mortalite Dagihimu A
Klinik Tablo Vaka Saylsi {%) Klinik Seyir  Yasayan Olen Toplam Mortalite (3}
(n=106) Fiilminan 15 16 3 (52)
Sepsis 38 (38) Normal 74 1 75 (16)
Sepsis ve menenijit 43 T4 R
Meneniit o5 5 Toplam 89 17 106 (p<0.00M)
L enenj (24) y L - Y
g I 4 Tablo 8. Menenjit ve Mortalite iligkisi* h
Tablo 4. Hastalarin Cinsiyet ve Mortaliteye Gore Dagilim B ———
- Menenjit Yasayan Olen Toplam Mortalite (%
Cinsiyet Yasayan Olen Toplam Mortalite (%) ) sy P e (%)
o - . " o Yok 35 7 42 17
v 5 2 60 3
Erkek 51 13 64 {20) il 8
Toplam 23 9 102 9 {p<0.05)
\_Toplam 89 17 106 {16) (p>0.05)
Y *Filminan seyirli 4 olguda LP yaptlamad) Y,

Hastalarnimizn biiyiik gogunlugu lig ve ilkbahar aylsrinda kti-
nigimize bagvurmustur {Tablo 2). Pek ¢ok epidemiyolojik calg-
mada hastalifin, mevsimin sofuk ve yagigh oldugu ks ve ilkba-
har aylannda daha sk gorilldiigii rapor edilmigtiv (5,6,11,12).
Hastalaremzin klinik labloya gére dalim incelendiginde en sik
gorillen klinik (ablo meningokek sepsisi ve menenjitin birlikte ol-
dugu tabloydu {Tablo 3). Literatiirde de siklik siras1 benzerdir
(13,14). Birgok seride dc belirtildigi gibi (15-17) cinsiyetin mor-
talite iizerine etkisini g8stcremedik (Tablo 4, p>0.05). Olgulan-
mizin bilyilk cofunlugu cevre illerden gelmisti. Diyarbakir veya
¢evre illerden mifracaatin mortalite {izerine etkisi goriilmedi (Tab-
lo 5, p>0.05). Meningokoksemi dilgiiniflen hastamin stabil hale
geimeden ve tedavi baglatilmadan sevk edilmesi mortaliteyi arti-
rabilir (18). Bu nedenle penisilin tedavisine teghisten gliphe edil-
digi zaman baglanmalidir (6). Hastayr sevk mutlaka gerekdi isc
scvk eden hekim ile hastane hekimleri prasinda yakn ighirligi ko-
rulmalt ve hasta sevk edilirken cpikriz verilmesi unutulmamah-
dir. Aragirmarmizda mortalite oram % 16 olurak belirlendi (Table
5). Meningekok infcksiyonlannda mortalile oranlan llkelere giire
degigiklik gostermekte ve epidemiler esnasinda bu oran daha da

ri'nde % 10 (8), Hindistan'da % 13.2 (16), Yeni Zelanda'da isc %
7 {15) olarak bildiriimigtir. Morlalite orammzin (% 16) yiiksck
olmasimn baghca nedeni hastalanin bugvuruda gecikmesi gibi has-
ta ve gevreden kaynaklanan bozi olumsuz fukldirlerdi. Ayrica has-
talanmzin gogunun bir hekim tarafindan sevk cdilmesine ragmen
gonderilmeden Bnce penisilin ya da digier antibiyotiklerin sadece
az saytda hastaya yapilmy olmasi ve hastanmin stabil hale gelme-
den sevk edilmesi mortaliteyi etkilemis olabilir. Baz scrilerde
mortalilenin kiicik yaglarda yiiksck oldugu (19-21), bazt yaymn-
lardn ise yagin mortalite Gzerinde ctkisi olmachif bildirifmigtir
(14-16,22), Aragtirmamizda 0-6 ay ile 7-24 aylik hastalar arasin-
da mortalite oram farkil olmasina rafmen (p<(L05) bu yas grupla-
rinda vaka sayist Tazla olmadif igin bu sonug yamltic: olabilir.
Diger vag gruplart arasindaki morlalile oran1 anlaml derecede
fark gostermiyordu ( Table 6, p>0.05).

Fiilminan seyirli olgularimizda mortalite oram antamh derece-
de yilksek idi (Tablo 7, p<0.001). Cesilli iilkelerden yapilan bir-

itkselmektedir. Mortalite oranlan Amerika Birlesik Devictle- .
y : i BT evie 4 Tablo 9. Ates ve Mortalite lliskisi A
- Ates Yagayan Olen  Toplam  Mortalile (%)
4 Tablo 5. Olen Hasta Sayisi ve Bblgesel Dagilim N - :
" " »>39°C 16 i 17 (6}
Hi Hasta Sayisi Olen (%) <39°C 73 16 89 {18)
Diyarbalkr 44 10 (23) \_ Toplam 8g 17 106 (16} (p>0.05)
Gevre iller &2 7 (11}
Toplam 106 17 (18) (p>0.05}
N e e TN
Tablo 10. Biling Degisiklikleri ve Mortalite lligkisi
: Bili Y Olen Toplam Mortalite
4 Tabio 6. Yas Gruplan ve Mortalite iligkisi A Degicikligi o o TP
Yag Yagayan Olen  Toplam  Moralite (%) Yok ag . 38 (38)
0-2 yas 24 6 a9 {20) var 51 17 68 {25}
0-6 ay 4 4 8 {50}
7-12 ay 5 5 7 (29) \_Toplam 89 17 106 (16) (p<0.01) J
12-24 ay 15 - 15 -
3-14 yas 65 11 76 {(14) - ~
3_?0 yag ?S g 3‘14 ﬂ g; Tablo 11. Petegiyal Dokiintii ve
-10yag 2 3 -
1114 yag i0 ] 11 @ Mortahfe ligkisi
Dékiintli sekli Yasayan Olen Toplam Morialite (%)
Toplam 83 17 106 {16}
. Yaygin 45 14 59 24
p<0.05 {0-6 ay ile 7-24 aylik hastalar arasnda} Seyrek 44 3 47 6
p=0.05 {2 yagindan biyilk ve kiigiik hastalar arasinda)
\p>0.05 (1-6 yay ile diger tim yag gruplar arasinda) Y \\Tﬂplam 89 17 106 16 {p<0.05} J
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Tablo 12. Hipotansiyon ve Mortalite iligkisi h é Tablo 17. Risk Faktérleri ve Mortalite N
Hipotansiyon Yagayan Olen Toplam WMortalite (%) Risk Fak16ri Hasta Eksitus Mortalile
- A Sayisi  Sayis) (%)
Var 12 15 27 56 ,
Yok 77 2 79 3 Hipotansiyon 27 15 (56)
Dokantilterin huzh yaytimasi 27 13 {48)
\_Toplam 89 i7 106 18(p<0.001) Biling dedigiklikleri 68 17 {25)
Likositozun olmamasi 44 11 {25)
Yaygin petesi ve purpura 59 14 (24)
" Meneniitin yoklugu 42 7 (17
Tablo 13. Lékosit Sayisi ve Mortalite iliskist AN - A
Lokosit Sayisi Yagayan Olen Toplam Mortalite (%)

4 Sok, purpurd, discminc intravaskiiler koagiifasyon ve organ
>10 BOOlmms 52 2 54 (4 yetmezligi gibi sislemik Szelliklerin giddeti, kompleman aktivas-
<10 000/mim 33 1 44 (25) yonuyla (28}, Wimdr nckroz Tukidriiniln salinmasina (29), énemli
Bilinmeyen 4 4 B baz: pluzma proteinterindeki cksiklige (30) ve olasilikla meningo-

kTc;p|am Fal! 17 106 {16} {p<D.001) ) koklanin B lenfosit fonksiyonunu bozma yelenegine (31) baghdir,

Kisa siire icinde ortaya ¢ikan yaypgin petlesi ve purpoera, {iketim

koagitlopatisinin habereisidir. Cahgmumizda yuygin pelesi ve

- ~ purpura olan grupla mortalite oram litcratilrde belirtildigi gibi
Tablo 14. Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESH) ve (15, 16,24,32) yiiksek idi.

Mortalite Higkisi Hayvan dencylerinde lipopolisakarid verildikien sonra geligen

ESH Yasayan Olen Topiam Morlalite (%) llikcllm_ koagdlopa_t:smclc pihlt igerigiinin bol miktrda nétrofil

rgcrdlgl, nitrofillerin pthls olusumuna kattlmas: ile kan degerleri-

<30 mmy/saat 19 1 20 (8) nin diliif gozlenmis ve meningokoksik hastalikty, morlalileyle

>30 mm/saat 60 - 60 - l6kosit sayis arasinda lers oranti oldugiu ileri sitriilmilstiir (14,17,

Y Toplam 89 17 108 (16) (p>0.05) 22,29). ]}:znm serimizde {okos:l sayisimn mm3'te 10 000'in alin-

Y da oldufu grupla morlalile anlaml derecede yiiksek idi {Tablo

cok bildiride de aymt sonug vurgulanmistr (16,17,23).Baz1 aragh-
nolar ategi kOl prognoz fakuwrii olarak deferlendirmiglerdir
(17,24-26).

Ancak aragirmamizda aley ve konvillziyonun morlalite zerine

etkisi saptanamadi (Tablo 9 ve 15, p>0.05). Olen hastalardan biri-

harig dificrlerinin critrosit sedimantasyon hzlin kayitlarda bulu-
namadi@ igin sedimantasyon ile mortalite arasindaki iligki saglik-
1 olaruk degerlendirilemedi (Tablo 14,p>0.03).

Calsmamizda hipotansiyon ve dkilntilerin bzl yayimas
mortalite ile en ¢ok iligkisi olan risk fakidrleri tdi (Tablo 12 ve
16, p<0.001). Birgok yaymda meningokoksik hastalikia morlalitc-
yi en gok ctkileyen fakWriin hipotansiyon oidufu belirtilmigtir
(10,13,14,16,17). Déklintiilerin siiratle yayilmas: da kotil prognoz
fuktorleri arasinda belirtiimistir (3,27). Biling degisiklikterinin ge-
liymis oldufiu olgularda morialitenin yilksek oldufu goriflmiigtir
(14-16,27). Araglirmamizda biling degigiklifi olan grupia mortali-
te orum anlamh olarak yitksekti (Tabio 10, p<(LG1).

é Tablo 15. Konviilziyon ve Mortalite iliskisi N
Konviilziyon Yagayan Olen Toplam Wortalite (%)
Yok 34 B 42 {19)
var 55 9 64 {14)
\\Toplarn g9 17 106 {16) (p=0.05) J
4 Tablo 16. Dékintdlerin Yayiima Hizi ve Mortalite Iliskisi )
Dékiintinin  Yagayan Olen Toplam Mortalite (%)
Yayilmasi
izl 14 13 27 {48)
_Yavag 75 4 79 {5)

\_ Toplam B9 17 106

13, p<0.001).

Birgok aragtiner gibi (10,16,23,26), biz de menenjit yoklugunu
mortalile iizerinde olumsuz ciki yapan bir kdlll prognoz fakigri
olarak saptadik (Tablo 8, p<t.03)

Sonug olaruk gocukluk gafinda hild Gnemli bir mortalite nede-
ni olan meningokoksik infeksiyonlann crken tam ve ledavisine
tnem verilmeli, basta fle lemas cdenlere ve poriériere kemoprofi-
laksi uygulanmalidir, Epidemilerde tip tayini yapuarak meveut
agilardan faydalanilabilir. Ancak daha da 6nemlisi meningokokla-
in biiliin groplarina karg vzun stireli koruma saglayacak yeni agi-
larin bir an dnce geligtirfimesine galigilmahidir. Ayrica son za-
maniarda meningokoeksik hastalifa bagh mortalitenin azallilmas:
igin meningokoksik hastalik kugkusu olan biitin hastalara hasta-
huneye sevk edilmeden tince parcnieral benzil penisilin verilmesi
dnem kazanmaktadir (33,34). Clinkil antibakteriyel tedavideki bir
iki snatlik bir gecikme bile hizla geligen endotoksik sok ve dise-
mine intravaskitler koagiilasyon ile birlikie fatal bir sonug dogura-
bilir (35}
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