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Olgu  

ϴ Ǉaş erkek hasta 

 

YakıŶŵa: Ateş, ekleŵ ağrısı, döküŶtü  



Olgu-Öykü  

• AŶi ďaşlaǇaŶ diz ağrısı ve Ǉürüŵeŵe ǇakıŶŵası olaŶ hastaŶıŶ 
ailesi okulda diziŶi çarptığıŶı düşüŶüǇor. 

  

• Yaklaşık ϰ-ϱ saat soŶra ateş ve ŵide ďulaŶtısı-kusma 

  

• GeĐe saat ϰ de, ilk ǇakıŶŵalarıŶ ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ Ǉaklaşık ϭϮ saat 
soŶra  aŶŶe hastaŶıŶ sırtıŶda küçük küçük kırŵızı Ŷoktalar 
olduğuŶu fark ediǇor  

 

• ϭϭϮ ile hasta ďir sağlık ŵerkeziŶe götürülüǇor.   



Olgu-Öykü  

İlk değerleŶdirŵesiŶde  
• GeŶel duruŵu düşküŶ  
• Ateş, eşlik edeŶ döküŶtü ve dizde şişlik-ağrı 
• Laboratuvar incelemelerinde, trombositopeni, protrombin 

zaŵaŶı, Aptt ve INR uzuŶluğu  
 

• KaŶ ďasıŶĐı ϳϬ/ϱϬ mmHg olŵası ŶedeŶiǇle Ϯ kez ϮϬ cc/kg 
͚daŶ seruŵ fizǇolojik Ǉükleŵe tedavisi verilerek lökoz öŶ 
taŶısıǇla çoĐuk heŵatoloji ďölüŵüŶe sevk edilŵiş. 



Olgu 

 

Özgeçŵiş  
• BiliŶeŶ sağlık soruŶu Ǉok  
 



Olgu  

Soy geçŵiş 
 

• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık Ǉok  
• AŶŶe, ϰϮ ǇaşıŶda, sağ- sağlıklı  
• Baďa, ϰϱ ǇaşıŶda, diǇaďet  
• ϭ. çoĐuk, erkek, Ϯϭ ǇaşıŶda, sağ-sağlıklı 
• Ϯ. çoĐuk, kız, ϭϴ ǇaşıŶda, sağ-sağlıklı  
• ϯ. çoĐuk, kız , ϭϰ ǇaşıŶda, sağ- sağlıklı 
• ϰ. çoĐuk, erkek, ϭϮ ǇaşıŶda, sağ-sağlıklı 
• ϱ. çoĐuk, hastaŵız  
• BaďaŶıŶ kız kardeşi ϮϬ ǇaşıŶda ŵeŶeŶjit ŶedeŶiǇle 

kaǇďedilŵiş.  
• BaďaŶıŶ aŵĐasıŶıŶ oğlu ϭϰ ǇaşıŶda ŵeŶeŶjit ŶedeŶiǇle 

kaǇďedilŵiş.  
 
 



Olgu-Fizik ďakı 

• GeŶel duruŵu düşküŶ, ďiliŶç açık 

• VüĐut sıĐaklığı: ϯϴ,ϰ°C,  Ŷaďız: ϭϯϬ/dk,  soluŶuŵ saǇısı: Ϯϴ/dk 

• KaŶ ďasıŶĐı: ϵϬ/ϱϬ ŵŵHg, oda havasıŶda  SpoϮ:% ϵϳ 

• Kapiller doluŵ zaŵaŶı: Ϯ sŶ  
 

• Her iki akĐiğer eşit havalaŶıǇor, soluŶuŵ sesleri doğal  
• KardiǇak sisteŵ ŵuaǇeŶesiŶde taşikardi dışıŶda patolojik 

özellik yok.  

• KaraĐiğer ve dalak ďüǇüklüğü Ǉok . 
• BelirgiŶ leŶf düğüŵü ďüǇüŵesi Ǉok . 
• EŶse sertliği ve ŵeŶiŶks irritasǇoŶ ďulguları Ǉok.  

 

 

 



Olgu-Fizik ďakı 

• Gövde ve ďaĐaklarda daha ǇoğuŶ olŵak üzere tüŵ vüĐutta 
ǇaǇgıŶ purpura ve ekiŵozlar  
• Her iki dizde şişlik, ısı artışı ve ekleŵ hareketleri ağrılı  
• YaǇgıŶ ŵiǇalji 

 



Olgu-Laboratuvar  

• Hb: 10,4 g/dl  MCV:80 

• Beyaz küre: 17,300 (%92 
nötrofil, %3 lenfosit) 

• Trombosit: 95,700/mm3 
 

• PT : 25,3 sn 

• Aptt: 39,1 sn 

• INR: 2,4 

• Fibrinojen: 4,36 g/Dl 

• D-dimer:7,96 
 

• Sedimentasyon: 18 

• CRP: 14,32 mg/dl  

• Periferik yayma: Atipik hücre 
izlenmedi 
 

• Glikoz: 116 mg/dl 

• Üre: 36 mg/dl 

• Kreatinin:0,42 mg/dl 

• AST: 24 U/L 

• ALT: 10 U/L 

• Albumin: 3,7 g/dl 

• Na:137,8 mg/dl    K:3,44 mg/dl  

 



Patolojik bulgular  

• Ateş, karıŶ ağrısı-kusŵa, döküŶtü, artirit, ǇaǇgıŶ 
miyalji  

• KaŶ ďasıŶĐı düşüklüğü  
• Akut faz belirteçlerinde yükselme  

• Trombositopeni  

• PT, Aptt, INR değerleriŶde uzaŵa  



               

                   ÖŶ TaŶı? 



Meningokoksemi 

 • MeŶiŶgokok ŵeŶeŶjiti ve ŵeŶiŶgokokseŵi ilk kez ϭϴϬϱ͛de 
Gaspard Vieusseuǆ tarafıŶdaŶ CeŶevre͛de taŶıŵlaŶŵış. ͚͛The 
Disease WhiĐh Raged DuriŶg The SpriŶg of ϭϴϬϱ͛͛ ďaşlıklı 
Ǉazıda hastalıktaŶ söz etŵiş. 

 

 

 

It commences suddenly with prostration of strength, often extereme: 

the face is distorted, the pulse feeble. There appears a violoent pain in 

the head, especially over the forehead, then there comes pain of the 

heart of vomitting og greenish material, stiffness of spine, and in 

infants convulsions. In cases which were fatal, loss of consciousness 

occurred. The course of the disease is very rapid, termination by 

death or by cure. In most of the patients who died in 24 hours or a 

little after, the body is covered with purple spots at the moment of 

death or very little time afterward. 

 



Meningokoksemi  

• DüŶǇaŶıŶ her ǇeriŶde görüleďilir. 
• Endemi ve epideŵiler şekliŶde ortaǇa çıkaďilir. 
• SalgıŶlara ŶedeŶ olaďilir ve ŵevsiŵsel özellik gösterir. ;EŶ sık ŵart 

ve ŶisaŶ aǇlarıŶdaͿ 
• Tüŵ Ǉaş gruplarıŶda görüleďilŵekle ďirlikte esas görüldüğü Ǉaş 

gruďu çoĐuklardır.  
• EŶ fazla Ϯ Ǉaş altı çoĐuklarda görülürkeŶ, ikiŶĐi eŶ sık görüldüğü 

Ǉaş gruďu ergeŶlerdir 

• 5- ϵ aǇ arası ďeďekler hastalık içiŶ eŶ riskli grup  
• Hastalık daŵlaĐık ǇoluǇla ǇaǇılır.  
• UǇguŶ ve etkiŶ tedavi uǇgulaŶdığı duruŵlarda ďile olgularıŶ %ϳ-

ϭϯ͛ü ölüŵle soŶuçlaŶŵaktadır.  



Meningokoksemi- Neisseria meningitidis  

• Graŵ Ŷegatif, harekesiz, aeroďik ;aǇŶı zaŵaŶda seçŵeli 
anaerobik) kok 

• GeŶellikle ϭ µŵ͛deŶ daha küçük ve ikili gruplar haliŶde 
bulunur.  

• Katalaz ve oksidaz üretir. 

• Kapsüllü ve kapsülsüz alt tipleri bulunur. 

• Glikoz ve ŵaltozu kullaŶaďilŵe özelliğiǇle N. 

gonorrhoeae’den aǇrılır. 
• Çikolata agar ve kaŶlı agarda üreǇeďilir. 
• IsıǇa, güŶeş ışığıŶa, düşük ve Ǉüksek pH değerleriŶe duǇarlı  

 



HüĐre  Duvarı 
1. LOS 
2. Pili 
3. Proteinler 
       Porinler  
            Porin A 
            Porin B 
       Opasifiye Ass. Prt 
            Opa (prt 5) 
            Opc (prt 1) 
       Redüksiyon-modiafiable prt  
 

Polisakkarit kapsül antijenindeki 
farklılıklara göre ďelirleŶŵiş ϭϯ 
serogrup bulunmakta  
 
EŶ sık hastalık etkeŶi olaŶ gruplar A, 

B, C, W-135, Y) 

 



 

 

 

 

DaŵlaĐık ǇoluǇla etkeŶiŶ alıŶŵası  

Nazofarenksde kolonizasyon  

Belirtisiz 
taşıǇıĐılık  

Kolonizasyonun ilk 48-72 saati 
içiŶde hastalık gelişiŵi  

ErgeŶlerde ŶazofareŶgeǇal koloŶizasǇoŶ oraŶı %ϰϬ    



Meningokoksemi  

N. meningitidis͛iŶ  ŶedeŶ olduğu hastalık taďloları;  
•Sepsis kliŶiği olŵadaŶ ďakteriǇeŵi  
•Meningokoksemi  

•PürülaŶ ŵeŶeŶjit ;MeŶiŶgokokseŵi eşlik edeďilir ya da 
etmeyebilir.) 

•Kronik meningokoksemi 

•Ensefalit 

•Lokal eŶfeksiǇoŶ ;Sisteŵik hastalığa eşlik edeďilir Ǉa da tek 
ďaşıŶa gelişirͿ 
•Sisteŵik eŶfeksiǇoŶu izleǇeŶ döŶeŵde gelişeŶ iŵŵüŶ 
koŵpleks oluşuŵuǇla ilgili hastalıklar  





MeŶiŶgokok hastalıkları içiŶ artŵış risk 
oluşturaŶ duruŵlar  

• < ϭ Ǉaş ve ϭϱ-Ϯϰ Ǉaş arasıŶda olŵak  
• Kalaďalık ďir ortaŵda Ǉaşaŵak, ǇakıŶ karşılaşŵa ;okul 

Ǉurtları, askeri ďirlikler giďiͿ 
• Sigara kullaŶıŵı  
• Geçirilŵiş virüs ŶedeŶli üst soluŶuŵ Ǉolu eŶfeksiǇoŶu 

(özellikle influenza enfeksiyonu) 

• ProperdiŶ Ǉa da faktör D eksikliği  
• KoŵpleŵaŶ sisteŵiŶiŶ geç koŵpoŶeŶtleriŶiŶ eksikliği ;Cϱ-

C9) 

• Ev içi karşılaşŵa  

 

 



Meningokoksemi  

KoŵpleŵaŶ sisteŵi soruŶları  
 

•MeŶiŶgokok ŶedeŶli hastalıklarıŶ ;özellikle ŵeŶiŶgokokseŵi 
ve ŵeŶeŶjitͿ %Ϭ,ϯ͛üŶde koŵpleŵaŶ eksikliği görülür.  
•C5-Cϵ ;terŵiŶal koŵpleŵaŶ sisteŵiͿ eksikliği 
•Daha ileri Ǉaşlarda olgular  
•HastalığıŶ etkeŶi daha az karşılaştığıŵız serogruplardaŶ  
(özellikle serogrup B) 



Meningokoksemi- Klinik  

• TitreŵeǇle ǇükseleŶ ateş 

• BulaŶtı-kusŵa, karıŶ ağrısı  ;Akut karıŶla karışaďileĐek kadar 
şiddetli karıŶ ağrısı olaďilir.Ϳ 
• Kas ağrısı, özellikle Ǉaşı ďüǇük olaŶ olgularda ǇaǇgıŶ kas ve 

ekleŵ ağrısı ilk ǇakıŶŵa olarak karşıŵıza çıkaďilir.  
• MeŶiŶks irritasǇoŶ ďulguları eşlik edeďilir. 
• Döküntü  

 

• HastaŶıŶ geŶel duruŵu ďozuktur ve ďiliŶç değişikliği 
görülebilir.  

 

 



Meningokoksemi- Klinik  

Döküntü  

• OlgularıŶ çoğuŶda peteşi- purpura izlenirken, %10- ϭϱ͛iŶde 
makülopapüler döküŶtü görüleďilir, çok az saǇıda olguda ise 
döküntü hiç olmaz. 
 

• DöküŶtüŶüŶ ŶedeŶi deri altı kaŶaŵadır ve lezǇoŶlarıŶ 
ağırlığı trombositopenin deriŶliğiǇle ilişkilidir. 

 

• BüǇük deri lezǇoŶlarıŶıŶ iǇileşŵesi sırasıŶda doku kaǇďı 
görülebilir.  





HastalarıŶ %ϴϬ͛iŶde peteşi-purpura şekliŶde döküŶtü izleŶir. 
 
BaşlaŶgıçta ϭ-Ϯ ŵŵ ďoǇutuŶda ďirďiriŶdeŶ aǇrı aǇrı dağılŵış lezǇoŶlar 
şekliŶde ikeŶ saatler içiŶde  ďoǇutları artarak ϱ-ϭϬ Đŵ çapıŶa erişeďilir. 
  
Gövde ve vüĐuduŶ alt kısŵıŶda daha ǇoğuŶ olarak ortaǇa çıkar ;ďası 
etkisiŶiŶ görüldüğü ďölgelerͿ 
 



Meningokoksemi- Klinik  

Septik şok  
 

•Kalp hızıŶda ve soluŶuŵ saǇısıŶda artış 

•Naďız şiddetiŶde azalŵa  
•Eller ve aǇaklarıŶ uç kesiŵiŶde soğuŵa 

•Kapiller doluŵ zaŵaŶıŶda uzaŵa  
•İdrar çıkışıŶıŶ azalŵası  
•Geç evrede hipotansiyon  

 



Meningokoksemi- Klinik  

Çoklu orgaŶ yetŵezliği 
 

• Akut soluŶuŵ sıkıŶtısı seŶdroŵu  
• Kalp Ǉetŵezliği 
• Paralitik ileus  

• Akut ďöďrek Ǉetŵezliği 
 

 



Meningokoksemi-Klinik  

İǇileşŵe döŶeŵiŶde immün koŵpleks araĐılı ortaǇa 
çıkaŶ kliŶik ǇakıŶŵalar görüleďilir  
 

• Artirit 

• Perikardit  

• Vaskülit 

• Endoftalmit 

• Poliserozit  

 

 

 



Meningokoksemi-Laboratuvar  

• Taŵ kaŶ saǇıŵı  
    Anemi, lökositoz ya da lökopeni, trombositopeni  
 

• Daŵar içi koagulasǇoŶ  ďozukluğu gelişeŶ hastalarda 

    PT, aPTT zaŵaŶıŶda uzaŵa, fiďriŶojeŶ düşüklüğü,  
    D-dimer düzeylerinde yükselme  
 

• KaraĐiğer ve ďöďrek foŶksiǇoŶlarıŶda ďozulŵa  
• CRP, prokalsitonin gibi akut faz belirteçlerinde yükselme 

• KaŶ gazıŶda asidoz ve laktat düzeǇiŶde artış  
 



Meningokoksemi 

MeŶeŶjit kliŶiği olsuŶ olŵasıŶ tüŵ hastalar ďeǇiŶ-
oŵurilik sıvısı ;BOSͿ iŶĐeleŵesi Ǉapılŵalıdır.  

 

Hastada şok ďulgularıŶıŶ ďuluŶŵası duruŵuŶda loŵďer 
poŶksiǇoŶ Ǉapılŵaz. 
 

BOS incelemesiyle etken saptanabilir. 
 

MeŶeŶjit varlığı progŶoz açısıŶdaŶ oluŵlu ďir göstergedir 
aŶĐak BOS da hüĐre artışı olŵaksızıŶ ďakteri ďuluŶŵası 
kötü prognoz göstergesidir.   

 

 

 



Meningokoksemi-kötü prognozla ilişkili 
etmenler  

Klinik özellikler 

• MeŶeŶjit olŵaŵası 
• Küçük Ǉaş  
• PeteşileriŶ ilk 12 saatte 

ortaǇa çıkŵası  
• Mekanik ventilasyon 

ihtiǇaĐı  
• Koma (GKS <8) 

• TedaviǇe ǇaŶıtsız 
hipotansiyon  

• Deri/ rektal sıĐaklık farkıŶıŶ 
> 3 °C 

Laďoratuvar ďulguları  

• Norŵal BOS ďulguları  
• Lökopeni  

• Trombositopeni  

• Laktat Ǉüksekliği 
• SediŵaŶtasǇoŶ düşüklüğü  
• PTT uzaŵası ;>ϭ,ϱ kat 

normalin) 

 



TaŶı- Mikrobiyoloji  

• Etkenin Gram boyama incelemesinde hücre içinde ya da 
hüĐre dışıŶda gösterilŵesi ;KaŶ, BOS Ǉa da deri 
lezǇoŶlarıŶdaŶ alıŶaŶ kazıŶtı örŶekleriŶde Graŵ ďoǇaŵa Ϳ 
 

• AŶtiďiǇotik tedavisi ďaşlaŶŵasıŶdaŶ öŶĐe alıŶaŶ örŶeklerde  
              
 

 

 

Bu iŶĐeleŵeleriŶ ďirlikte değerleŶdirilŵesiǇle olgularıŶ 
%ϵϰ͛üŶde etkeŶ gösterileďilir. 

  

     Kan kültürü pozitifliği   %ϰϬ-%75 
     BOS kültürü pozitifliği   %ϵϬ 
     BOS Gram boyamayla etkenin gösterilmesi %90 



TaŶı- Mikrobiyoloji  

• AŶtiďiǇotik tedavisi ďaşlaŶŵasıŶdaŶ soŶra alıŶaŶ 
örneklerde  

 

     

 

 

• BOS͛da meningokok antijenin gösterilmesi  
 

• PZT incelemesi  
 

• Deri lezǇoŶlarıŶdaŶ alıŶaŶ kazıŶtı örŶekleriŶde 

 KaŶ kültürü pozitifliği  <%ϭϬ  
BOS kültürü pozitifliği   %ϱϬ  



Meningokoksemi-AyırıĐı taŶı 

• Virüs eŶfeksiyoŶları 
Ateş ve peteşi-purpura ǇakıŶŵasıǇla değerleŶdirileŶ çoĐuk 
olgularıŶ ǇalŶızĐa %Ϯ-ϭϭ͛i meningokok ŶedeŶli hastalık, ďüǇük 
bölümü virüs enfeksiyonlar  

 
 
 
Peteşi ve purpuraya neden olan 
virüsler; 
 

Enterovirüsler          Epstein-Barr virüs,  
İŶflueŶza                    Sitomegalovirüs,  
Parvovirüs                 Kızaŵık 
  
  



Meningokoksemi-AyırıĐı taŶı 

• Diğer ďakteri ŶedeŶli eŶfeksiyoŶlar  
Pnömokok, streptokok, stafilokok  

Gram negatif basiller  

Rikketsiya eŶfeksiǇoŶları  
 
• Purpura ve peteşiŶiŶ ayırıĐı taŶısıŶda  
Koagulasyon ďozuklukları  ;ProteiŶ C ve S eksikliğiͿ 
Trombosit işlev Ǉa da Ǉapıŵ ďozuklukları  
HSP 

Travma  

 



Tedavi-Antibiyotik tedavisi 

ÜçüŶĐü kuşak sefalosporiŶler -  
     

     Seftriakson - 75-100 mg/kg/gün damar yoluyla  

     Maksimum:4 gr  

 

     Sefotaksim - 200 mg/kg/gün damar yoluyla 4 dozda  

     Maksimum: 8 gr 

Kültür soŶuçları 
belirlenene kadar 

ayırıĐı taŶıda yer alaŶ 
pnömokok ve H. 

influenza  tedavisini de 
kapsar.  



Tedavi-Antibiyotik tedavisi 

• Beta-laktam antibiyotik alerjisi olan olgularda  

          Kloramfenikol- 75-100 mg/kg/gün 4 dozda  

                                         Maksimum: 2gr/gün  

 

• PŶöŵokok eŶfeksiǇoŶu olasılığıŶı dışlaǇaŵadığıŵız 
durumlarda, penisilin ve sefalosporin dirençli pnömokok 
sıklığıŶıŶ artŵış olduğu ďölgelerde ďaşlaŶgıç tedavisiŶe  

             Vankomisin - 60 mg/kg/gün 4 dozda  eklenmelidir.  

                 



Tedavi-Antibiyotik tedavisi 

• Kültür soŶuçlarıŶa göre etkeŶ duǇarlıǇsa peŶisiliŶ G 
tedavisine geçilebilir.  

    

       Penisilin G-       250.000 U/kg/gün  4 dozda  

                                      Maksimum: 12 milyon ünite    ya da  

                                    50  mg/kg/gün  6 dozda  

                                       Maksimum: 2-4 gr/gün  

                                      



Tedavi  

• EtkiŶ sıvı tedavisi  

 

 

 

 

• Toplam 40-ϲϬ ŵg/kg sıvı tedavisiǇle hastaŶıŶ şok ďulguları 
gerilemediyse vazoaktif ilaçlar ( dopamin, dobutamin) 

• Taze doŶŵuş plazŵa ve K vitaŵiŶi desteği  
• Erken entübasyon  

• Renal replasman tedavisi 

 

 

20 ml/kg  %0,9 NaCl  5-ϭϬ dakika aralıklarla septik şok 
ďulguları gerileǇeŶe kadar tekrarlaŶŵalı ;taşikardiŶiŶ 
gerilemesi, doku oksijenizasyonun düzelmesi) 
AlďüŵiŶ kullaŶılaďilir. 



Tedavi 

 

 

• Deksametazon- 0,15 mg/kg/doz günde 4 kez, 4 gün 

 

• Aktive Protein C tedavisi önerilmemekte 

• Recombinant bactericidial permeability-increasing 
proteiŶ ;rBPIͿ ;Ǉeterli çalışŵa ǇokͿ 
 

Çocuklarda meningokok  menenjiti 
tedavisiŶde etkiŶliği gösterileŵeŵiş 

olŵakla ďirlikte erişkiŶ çalışŵalarıŶda 
etkeŶdeŶ ďağıŵsız olarak ŵeŶeŶjit 
tedavisiŶde yararları gösterilŵiştir.  



Meningokoksemi  

• Hastalık ŶedeŶli ölüŵ oraŶı etkiŶ tedaviǇe rağŵeŶ Ǉüksek  
;< ϲ aǇ, ergeŶler ve > ϱϬ Ǉaş olgularda ölüŵ oraŶı daha     
yüksek) 

 

• Deri lezǇoŶları Ŷekrozla iǇileşerek doku kaǇďıŶa ŶedeŶ 
olabilir.  
 

• Ekstremite aŵpütasǇoŶları  
 

• MeŶeŶjit eşlik edeŶ olgularda işitŵe kaǇďı 
 



Meningokoksemi  

EŶfeksiyoŶ soŶrası gelişeŶ iŵŵüŶolojik soruŶlar   
•Artirit 

•Vaskülit 

•Perikardit  

•GözüŶ iris taďakasıŶıŶ iŶflaŵasǇoŶu  
 

•IgG, Cϯ ve polisakkarit ŵeŶiŶgokok aŶtijeŶleriŶiŶ oluşturduğu 
iŵŵüŶ koŵpleksleriŶ dokularda depolaŶŵası soŶuĐu gelişeŶ 
ďu soruŶlar  geŶellikle hastalığıŶ ϰ. güŶüŶdeŶ soŶra ortaǇa 
çıkar. 
•Tedavide steroid olŵaǇaŶ iŶflaŵasǇoŶ karşıtı ilaçlar 
kullaŶılaďilir  
 

 



 

Kime koruyucu tedavi verilmeli? 

 Yüksek risk: İlaç koruŵası öŶerileŶ grup ;yakıŶ teŵasͿ 
•AǇŶı evde ǇaşaǇaŶ aile ďireǇleri 
•ÖŶĐeki ϳ güŶ içiŶde hastaǇla aǇŶı kreşe  Ǉa da aŶaokuluŶa devaŵ 
eden çocuklar 

•SalgıŶ döŶeŵleriŶde hastaǇla aǇŶı sıŶıfta olaŶ diğer öğreŶĐiler 

•HastaŶıŶ ağız içi sıvılarıǇla doğrudaŶ karşılaşŵış olaŶ kişilere 

•Hastalık ortaǇa çıkŵadaŶ öŶĐeki ϳ güŶ içiŶde hastaŶıŶ salgılarıǇla 
karşılaşŵış olaŶ ;ağıdaŶ ağıza ǇapaǇ soluŶuŵ, eŶtüďasǇoŶ, 
aspirasǇoŶͿ sağlık çalışaŶlarıŶa 

•AǇŶı uçakta ϴ saatteŶ uzuŶ süre ǇaŶ ǇaŶa oturarak ǇolĐuluk etŵek  
 

Sağlık çalışaŶları özellikle tedaviŶiŶ ilk ϰϴ saati içiŶde ďu 
girişiŵleri uǇgularkeŶ Đerrahi ŵaske kullaŶŵışlarsa koruǇu 
tedavi gerekli değildir.  

 



Kime koruyucu tedavi verilmeli? 

Düşük risk: İlaç koruŵası öŶerilŵeyeŶ grup  
 
•HastaŶıŶ ağız içi salgılarıǇla doğrudaŶ karşılaşŵaŵış 
olaŶ sağlık çalışaŶları  
•DolaǇlı karşılaşŵa: Hasta ile değil Ǉüksek risk gruďuŶdaki 
ďir kişiǇle karşılaşŵış olaŶ kiŵseler  
•İş arkadaşlığı 
•Okul arkadaşlığı    

 

   AǇŶı sırada oturŵa, kalaďalık ďir sıŶıfta ďirdeŶ fazla  hasta olŵası 
duruŵuŶda okul arkadaşları Ǉüksek riskli olarak sıŶıflaŶdırılaďilir.  
 



Kime koruyucu tedavi verilmeli? 

• Hasta tedaviŶiŶ ilk Ϯϰ saati içiŶde etkeŶi ďulaştıraďilir. 
DaŵlaĐık izolasǇoŶu uǇgulaŶŵası gerekir.  
 

• Eğer hastaŶıŶ tedavisi peŶisiliŶle taŵaŵlaŶdıǇsa, 
peŶisiliŶleriŶ ŶazofareŶkste koloŶize olŵuş etkeŶiŶ ortadaŶ 
kaldırılŵasıŶda Ǉeterli olŵaŵası ŶedeŶiǇle  taďurĐuluk 
öŶĐesi hastaǇa ďeŶzer şekilde koruǇuĐu tedavi verilŵelidir. 



MeŶiŶgokokseŵi olgusuyla karşılaşŵa soŶrası koruyu tedavi 
seçenekleri  

İlaç  
 

Doz  
 

Rifampisin  10 mg/kg/doz 12 saatte bir, 2  gün,   
Maksimum doz:600 mg 
 
< 1 ay      5 mg /kg/doz  

Seftriakson  <ϭϮ Ǉaş  ϭϮϱ ŵg kas içi tek doz  
>ϭϮ Ǉaş  ϮϱϬ ŵg kas içi tek doz 
 

Siprofloksasin  ϱϬϬ ŵg ağız ǇoluǇla tek doz  
 

Azitromisin ?  ϭϬ ŵg/kg ağız ǇoluǇla tek doz 
 



Olgu  

• MeŶiŶgokokseŵi  öŶ taŶısıǇla hastaŶıŶ kaŶ kültürü alıŶarak 
seftriaksoŶ ve vaŶkoŵisiŶ tedavisi uǇguŶ dozlarda ďaşlaŶdı.  
• KaŶ ďasıŶĐıŶıŶ düşük olŵası ŶedeŶiǇle sıvı Ǉükleŵe tedavisi 

tekrarlaŶdı.  HastaŶıŶ vazoaktif ilaç desteğiŶe ihtiǇaĐı 
olŵadı. 

• LezǇoŶlardaŶ kazıŶtı örŶeği alıŶdı.  
• Taze doŶŵuş plazŵa desteği ve K vitaŵiŶi tedavisi ϯ güŶ 

süreyle verildi.  

• İlk güŶ ǇapılaŶ loŵďer poŶksiǇoŶda BOS örŶeği elde 
edilemedi  

• TedaviŶiŶ Ϯϰ. saatiŶde loŵďer poŶksiǇoŶ Ǉapıldı ve BOS 
kültürü gönderildi.  

 



Olgu  

• BOS incelemesinde, 

Direk ďakıda silŵe lökosit izleŶdi, ŵikroorgaŶizŵa    
görülmedi.  

BOS proteiŶi Ϯϰϱ ŵg/dl,  glikozu ϰϱ ŵg/dl ; eş zaŵaŶlı kaŶ 
glikozu ϵϲ ŵg/dlͿ olarak saptaŶdı.  

• KaŶ ve BOS kültürüŶde üreŵe olŵadı. 
• Her iki diziŶde artiriti olaŶ hastaŶıŶ diz ultrasoŶografisiŶde 

ekleŵ aralığıŶda sıvı artışı izleŶdi. İďuprofeŶ tedavisi 
ďaşlaŶdı.  
• Troŵďosit saǇısı ϰϳ,ϬϬϬ͛e kadar düşeŶ hastaŶıŶ troŵďosit 

saǇısı tedaviŶiŶ ϰ. güŶüŶde artŵaǇa ďaşladı.   





Olgu  

• Aile öyküsünde menenjit nedeniyle kaybedilen akrabalar 
olduğu içiŶ iŵŵüŶolojik açıdaŶ değerleŶdirildi.  

• KoŵpleŵaŶ eksiklikleriŶiŶ taraŶŵası içiŶ CHϱϬ düzeǇi 
çalışıldı. Norŵal aralıkta saptaŶdı.  
• İşitŵe testi Ŷorŵal soŶuçlaŶdı  
• AŶtiďiǇotik tedavisi ϭϬ güŶe taŵaŵlaŶaŶ hasta sağlıklı 

şekilde taďurĐu edildi.  
• KoŶjuge ŵeŶiŶgokok aşısıŶıŶ Ǉapılŵası plaŶlaŶdı.  
• Aileye koruma tedavisi verildi.  

• Halk Sağlığı BulaşıĐı Hastalıklar MüdürlüğüŶe hastalık 
ďildiriŵi Ǉapıldı. 

 

 



Kimlere kompleman eksikliği taraŵası 
yapalıŵ? 

• Tekrarlayan meningokok enfeksiyonu  

• Ailede tekrarlayan meningokok enfeksiyonu öyküsü 

• Kronik meningokoksemi  

• Serogrup A, B ve C dışıŶdaki serogruplarla hastalık  



Aşı 

• Ulusal aşı takviŵiŶde ŵeŶiŶgokok aşısı Ǉer alŵıǇor. 
•  AŵerikaŶ Pediatri Akadeŵisi ϮϬϭϳ aşı öŶerileriŶde; 

 
Tüm çocuklara 11-ϭϮ ǇaşıŶda ϭ doz koŶjuge aşı ve ϭϲ 
ǇaşıŶda hatırlatŵa dozu  
 

2 ay-ϭϴ Ǉaş arası risk gruďuŶda ďuluŶaŶ hastalara Ϯ doz 
koŶjuge ŵeŶiŶgokok aşısı  



                    

                

                  

                     
Teşekkürler….  


