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Olgu
8 yas erkek hasta

Yakinma: Ates, eklem agrisi, dokintu



Olgu-Oykii

* Ani baslayan diz agrisi ve yirimeme yakinmasi olan hastanin
ailesi okulda dizini carptigini dastiniyor.

* Yaklasik 4-5 saat sonra ates ve mide bulantisi-kusma

* Gece saat 4 de, ilk yakinmalarin baslangicindan yaklasik 12 saat
sonra anne hastanin sirtinda kicuk ktictk kirmizi noktalar
oldugunu fark ediyor

e 112 ile hasta bir saglik merkezine goturulayor.



Olgu-Oykii

Ik degerlendirmesinde
* Genel durumu duiskin
* Ates, eslik eden dokiuntu ve dizde sislik-agri

e Laboratuvar incelemelerinde, trombositopeni, protrombin
zamani, Aptt ve INR uzunlugu

e Kan basinci 70/50 mmHg olmasi nedeniyle 2 kez 20 cc/kg
‘dan serum fizyolojik yukleme tedavisi verilerek |6koz 6n
tanisiyla cocuk hematoloji bolimune sevk edilmis.



Olgu

Ozgecmis
* Bilinen saglik sorunu yok



Olgu

Soy gecmis

* Anne baba arasinda akrabalik yok
Anne, 42 yasinda, sag- saglikli

* Baba, 45 yasinda, diyabet

* 1. cocuk, erkek, 21 yasinda, sag-saglikl
e 2.cocuk, kiz, 18 yasinda, sag-saglikli

* 3. ¢cocuk, kiz, 14 yasinda, sag- saglikli

* 4. cocuk, erkek, 12 yasinda, sag-saglikli
e 5. cocuk, hastamiz

* Babanin kiz kardesi 20 yasinda menenijit nedeniyle
kaybedilmis.

* Babanin amcasinin oglu 14 yasinda menenjit nedeniyle
kaybedilmis.



Olgu-Fizik baki

Genel durumu duiskin, biling acik
Vicut sicakhgi: 38,4°C, nabiz: 130/dk, solunum sayisi: 28/dk

Kan basinci: 90/50 mmHg, oda havasinda Spo2:% 97
Kapiller dolum zamani: 2 sn

Her iki akciger esit havalaniyor, solunum sesleri dogal

KardiKak sistem muayenesinde tasikardi disinda patolojik
ozellik yok.

Karaciger ve dalak buyukligu yok .
Belirgin lenf diGgumi buyumesi yok .
Ense sertligi ve meninks irritasyon bulgulari yok.



Olgu-Fizik baki

* Govde ve bacaklarda daha yogun olmak Gzere tim vicutta
yaygin purpura ve ekimozlar

* Her iki dizde sislik, 1s1 artisi ve eklem hareketleri agrili

* Yaygin miyalji




Olgu-Laboratuvar

* Hb: 10,4 g/dl MCV:80 * Periferik yayma: Atipik hiicre

* Beyaz kiire: 17,300 (%92 izlenmedi
notrofil, %3 lenfosit)

* Trombosit: 95,700/mm3 * Glikoz: 116 mg/d|

 Ure: 36 mg/dI

e PT:25,3sn * Kreatinin:0,42 mg/d|

* Aptt: 39,1 sn * AST: 24 U/L

* INR: 2,4 « ALT: 10 U/L

* Fibrinojen: 4,36 g/DI e Albumin: 3,7 g/dl

e D-dimer:7,96 e Na:137,8 mg/dl K:3,44 mg/d|

e Sedimentasyon: 18
* CRP: 14,32 mg/dI



Patolojik bulgular

* Ates, karin agrisi-kusma, dokintu, artirit, yaygin
miyalji

* Kan basinci dusukltgi

* Akut faz belirteclerinde ylkselme
* Trombositopeni

* PT, Aptt, INR degerlerinde uzama



On Tani?



Meningokoksemi

* Meningokok menenijiti ve meningokoksemi ilk kez 1805’de
Gaspard Vieusseux tarafindan Cenevre’de tanimlanmis. “The
Disease Which Raged During The Spring of 1805” baslikl
yazida hastaliktan s6z etmis.

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

* DlUnyanin her yerinde gorulebilir.
 Endemi ve epidemiler seklinde ortaya cikabilir.

 Salginlara neden olabilir ve mevsimsel 6zellik gosterir. (En sik mart
ve nisan aylarinda)

* Tum yas gruplarinda gorulebilmekle birlikte esas goruldugl yas
grubu cocuklardir.

* En fazla 2 yas alti cocuklarda gorilurken, ikinci en sik géruldugu
yas grubu ergenlerdir

* 5-9 ay arasi bebekler hastalik icin en riskli grup
* Hastalik damlacik yoluyla yayilir.

e Uygun ve etkin tedavi uygulandigi durumlarda bile olgularin %7-
13’04 6lumle sonucglanmaktadir.



Meningokoksemi- Neisseria meningitidis

* Gram negatif, harekesiz, aerobik (ayni zamanda secmeli
anaerobik) kok

* Genellikle 1 um’den daha klicik ve ikili gruplar halinde
bulunur.

e Katalaz ve oksidaz Uretir.
e Kapsulli ve kapsulsuz alt tipleri bulunur.

* Glikoz ve maltozu kullanabilme 6zelligiyle N.
gonorrhoeae’den ayrilr.

* Cikolata agar ve kanli agarda ureyebilir.

* Isiya, glines isigina, dusuk ve yuksek pH degerlerine duyarl



MNeisseria meningitidis
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Damlacik yoluyla etkenin alinmasi

C Nazofarenksde kolonizasyon

Belirtisiz Kolonizasyonun ilk 48-72 saati
tasiyicilik icinde hastalik gelisimi

Ergenlerde nazofarengeyal kolonizasyon orani %40



Meningokoksemi

N. meningitidis’in neden oldugu hastalik tablolari;
*Sepsis klinigi olmadan bakteriyemi
*Meningokoksemi

*Piiriilan menenjit (Meningokoksemi eslik edebilir ya da
etmeyebilir.)

*Kronik meningokoksemi
*Ensefalit

*Lokal enfeksiyon (Sistemik hastaliga eslik edebilir ya da tek
basina gelisir)

Sistemik enfeksiyonu izleyen donemde gelisen immun
kompleks olusumuyla ilgili hastaliklar



N. meningitidis-enfeksiyon patogenezi

Bakterinin kana gecis donemisonrasi, farkli hastaliklar ortaya cikar.

Gecici meningokoksemi,
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*Belirgin hastalik tablosu,
bakterinin virulansina (endotoksin salinimi, vb) ve
konagin (immitin yanit) ozelliklerine
bagli olarak olusur.




Meningokok hastaliklari i¢cin artmis risk
olusturan durumlar

e <1 vyasve 15-24 yas arasinda olmak

e Kalabalik bir ortamda yasamak, yakin karsilasma (okul
yurtlari, askeri birlikler gibi)

 Sigara kullanimi

e Gecirilmis virus nedenli Gist solunum yolu enfeksiyonu
(Ozellikle influenza enfeksiyonu)

* Properdin ya da faktor D eksikligi

 Kompleman sisteminin ge¢c komponentlerinin eksikligi (C5-
C9)

* Evicikarsilasma



Meningokoksemi

Kompleman sistemi sorunlari

*Meningokok nedenli hastaliklarin (6zellikle meningokoksemi
ve menenjit) %0,3’tinde kompleman eksikligi gorulur.

*C5-C9 (terminal kompleman sistemi) eksikligi
*Daha ileri yaslarda olgular

*Hastaligin etkeni daha az karsilastigimiz serogruplardan
(0zellikle serogrup B)



Meningokoksemi- Klinik

* Titremeyle yikselen ates

e Bulanti-kusma, karin agrisi (Akut karinla karisabilecek kadar
siddetli karin agrisi olabilir.)

Kas agrisi, ozellikle yasi buyuk olan olgularda yaygin kas ve
eklem agrisi ilk yakinma olarak karsimiza cikabilir.

Meninks irritasyon bulgulari eslik edebilir.

DokUntu

Hastanin genel durumu bozuktur ve biling degisikligi
gorulebilir.



Meningokoksemi- Klinik

Doklintu

e Olgularin cogunda petesi- purpura izlenirken, %10- 15’inde
makulopapuler dékintu gorulebilir, cok az sayida olguda ise
dokinti hi¢ olmaz.

* DAklntunldn nedeni deri alti kanamadir ve lezyonlarin
agirligi trombositopenin derinligiyle iliskilidir.

e Blyuk deri lezyonlarinin iyilesmesi sirasinda doku kaybi
gorulebilir.






Hastalarin %80’inde petesi-purpura seklinde doktintu izlenir.

Baslangicta 1-2 mm boyutunda birbirinden ayri ayri dagilmis lezyonlar
seklinde iken saatler icinde boyutlari artarak 5-10 cm capina erisebilir.

Govde ve vicudun alt kisminda daha yogun olarak ortaya cikar (basi
etkisinin gortldigu bolgeler)




Meningokoksemi- Klinik

Septik sok

*Kalp hizinda ve solunum sayisinda artis
*Nabiz siddetinde azalma

*Eller ve ayaklarin uc kesiminde soguma
*Kapiller dolum zamaninda uzama
e|drar cikisinin azalmasi

*Gec¢ evrede hipotansiyon



Meningokoksemi- Klinik

Coklu organ yetmeazligi

* Akut solunum sikintisi sendromu
e Kalp yetmeazligi

* Paralitik ileus

e Akut bobrek yetmeazligi



Meningokoksemi-Klinik

lyilesme déneminde immun kompleks aracili ortaya
citkan klinik yakinmalar gorulebilir

* Artirit

* Perikardit

* Vaskulit

* Endoftalmit
* Poliserozit



Meningokoksemi-Laboratuvar

* Tam kan sayimi

Anemi, l0kositoz ya da l6kopeni, trombositopeni

* Damar ici koagulasyon bozuklugu gelisen hastalarda
PT, aPTT zamaninda uzama, fibrinojen dusukligq,

D-dimer diizeylerinde yikselme

» Karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma
* CRP, prokalsitonin gibi akut faz belirteclerinde ytkselme

* Kan gazinda asidoz ve laktat duzeyinde artis



Meningokoksemi

Menenijit klinigi olsun olmasin tim hastalar beyin-
omurilik sivisi (BOS) incelemesi yapilmalidir.

Hastada sok bulgularinin bulunmasi durumunda lomber
ponksiyon yapilmaz.

BOS incelemesiyle etken saptanabilir.

Menenjit varligl prognoz acisindan olumlu bir géstergedir
ancak BOS da hiicre artisi olmaksizin bakteri bulunmasi
kdtl prognoz gostergesidir.



Meningokoksemi-kotu prognozla iliskili
etmenler

Klinik o6zellikler Laboratuvar bulgulari
* Menenjit olmamasi  Normal BOS bulgulari

e Klguk yas * Lokopeni

* Petesilerin ilk 12 saatte * Trombositopeni

SN CIES el ot el

 Mekanik ventilasyon
ihtiyaci

 Koma (GKS <8)

e Tedaviye yanitsiz
hipotansiyon

e Sedimantasyon dusukligu

 PTT uzamasi (>1,5 kat
normalin)

* Deri/ rektal sicaklik farkinin
>3 °C



Tani- Mikrobiyoloji

* Etkenin Gram boyama incelemesinde hucre icinde ya da
hicre disinda gosterilmesi (Kan, BOS ya da deri
lezyonlarindan alinan kazinti 6rneklerinde Gram boyama )

* Antibiyotik tedavisi baslanmasindan énce alinan 6rneklerde
4 )
Kan kultara pozitifligi %40-%75

BOS kulturu pozitifligi %90

. BOS Gram boyamayla etkenin gosterilmesi %90 )

Bu incelemelerin birlikte degerlendirilmesiyle olgularin
%94’Gnde etken gosterilebilir.




Tani- Mikrobiyoloji

* Antibiyotik tedavisi baslanmasindan sonra alinan
orneklerde

Kan kultlru pozitifligi <%10

BOS klturii pozitifligi %50
 BOS’da meningokok antijenin gosterilmesi
* PZT incelemesi

* Deri lezyonlarindan alinan kazinti 6rneklerinde



Meningokoksemi-Ayirici tani

* Virlis enfeksiyonlari

Ates ve petesi-purpura yakinmasiyla degerlendirilen cocuk
olgularin yalnizca %2-11’'i meningokok nedenli hastalik, baylk
bolimu viruds enfeksiyonlar

Petesi ve purpuraya neden olan

virusler;
Enterovirusler Epstein-Barr virus,
Influenza Sitomegalovirus,

Parvovirus Kizamik



Meningokoksemi-Ayirici tani

* Diger bakteri nedenli enfeksiyonlar
Pnomokok, streptokok, stafilokok
Gram negatif basiller

Rikketsiya enfeksiyonlari

* Purpura ve petesinin ayirici tanisinda
Koagulasyon bozukluklari (Protein C ve S eksikligi)
Trombosit islev ya da yapim bozukluklari

HSP

Travma



Kultiir sonuglari
belirlenene kadar

Tedavi-Antibiyotik ted?' . tanda yer alan

pnomokok ve H.
N influenza tedavisini de
Uclincii kusak sefalosporinler = kapsar.

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

Maksimum:4 gr

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

Maksimum: 8 gr



Tedavi-Antibiyotik tedavisi

e Beta-laktam antibiyotik alerjisi olan olgularda

Kloramfenikol- 75-100 mg/kg/glin 4 dozda
Maksimum: 2gr/giin

* Pndmokok enfeksiyonu olasiligini dislayamadigimiz
durumlarda, penisilin ve sefalosporin direncli pndmokok
sikhginin artmis oldugu boélgelerde baslangi¢ tedavisine

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



Tedavi-Antibiyotik tedavisi

e Kultur sonuclarina goére etken duyarliysa penisilin G
tedavisine gecilebilir.

Penisilin G-  250.000 U/kg/gliin 4 dozda
Maksimum: 12 milyon Unite vyada
50 mg/kg/glin 6 dozda
Maksimum: 2-4 gr/gin



Tedavi

e Etkin sivi tedavisi

20 ml/kg %0,9 NaCl 5-10 dakika araliklarla septik sok
bulgulari gerileyene kadar tekrarlanmali (tasikardinin
gerilemesi, doku oksijenizasyonun dizelmesi)
Albumin kullanilabilir.

* Toplam 40-60 mg/kg sivi tedavisiyle hastanin sok bulgulari
gerilemediyse vazoaktif ilaclar ( dopamin, dobutamin)

* Taze donmus plazma ve K vitamini destegi
* Erken entiibasyon

* Renal replasman tedavisi



. Cocuklarda meningokok menenijiti
TEda\" tedavisinde etkinligi gosterilememis
olmakla birlikte eriskin ¢alismalarinda
etkenden bagimsiz olarak menenjit
tedavisinde yararlari gosterilmistir.

* Deksametazon- 0,15 mg/kg/doz glinde 4 kez, 4 glin

e Aktive Protein C tedavisi onerilmemekte

* Recombinant bactericidial permeability-increasing
protein (rBPI) (yeterli calisma yok)



Meningokoksemi

Hastalik nedenli 61Gm orani etkin tedaviye ragmen ylksek

(< 6 ay, ergenler ve > 50 yas olgularda 6lim orani daha
yuksek)

Deri lezyonlari nekrozla iyileserek doku kaybina neden
olabilir.

Ekstremite amputasyonlari

Menenjit eslik eden olgularda isitme kaybi



Meningokoksemi

Enfeksiyon sonrasi gelisen immiinolojik sorunlar
sArtirit

*Vaskilit

*Perikardit

*GOzun iris tabakasinin inflamasyonu

*|gG, C3 ve polisakkarit meningokok antijenlerinin olusturdugu
immun komplekslerin dokularda depolanmasi sonucu gelisen
bu sorunlar genellikle hastaligin 4. glininden sonra ortaya
cikar.

*Tedavide steroid olmayan inflamasyon karsiti ilaclar
kullanilabilir



Kime koruyucu tedavi verilmeli?

Yiiksek risk: ila¢c korumasi 6nerilen grup (yakin temas)
*Ayni evde yasayan aile bireyleri

*Onceki 7 ﬁ(]n icinde hastayla ayni krese ya da anaokuluna devam
eden cocuklar

*Salgin donemlerinde hastayla ayni sinifta olan diger 6grenciler
*Hastanin agiz ici sivilariyla dogrudan karsilasmis olan kisilere

*Hastalik ortaya ¢cikmadan 6nceki 7 guin icinde hastanin salgilariyla
karsilasmis olan {agdan agiza yapay solunum, enttibasyon,
aspirasyon) saglik calisanlarina

*Ayni ucakta 8 saatten uzun slre yan yana oturarak yolculuk etmek

dSaglik calisanlari 6zellikle tedavinin ilk 48 saati icinde bu
girisimleri uygularken cerrahi maske kullanmislarsa koruyu
tedavi gerekli degildir.



Kime koruyucu tedavi verilmeli?

Diisiik risk: ila¢c korumasi 6nerilmeyen grup

*Hastanin agiz ici salgilariyla dogrudan karsilasmamis
olan saglik calisanlari

*Dolayli karglla?ma: Hasta ile degil yuksek risk grubundaki
bir kisiyle karsilasmis olan kimseler

*|s arkadaslig
*Okul arkadashgi = « «

* % * Ayni sirada oturma, kalabalik bir sinifta birden fazla hasta olmasi
durumunda okul arkadaslari yiksek riskli olarak siniflandirilabilir.



Kime koruyucu tedavi verilmeli?

* Hasta tedavinin ilk 24 saati icinde etkeni bulastirabilir.
Damlacik izolasyonu uygulanmasi gerekir.

e Eger hastanin tedavisi penisilinle tamamlandiysa,
penisilinlerin nazofarenkste kolonize olmus etkenin ortadan
kaldirilmasinda yeterli olmamasi nedeniyle taburculuk
oncesi hastaya benzer sekilde koruyucu tedavi verilmelidir.



Meningokoksemi olgusuyla karsilasma sonrasi koruyu tedavi

secenekleri

llac Doz

Rifampisin 10 mg/kg/doz 12 saatte bir, 2 gin,
Maksimum doz:600 mg

<lay 5 mg/kg/doz
Seftriakson <12 yas 125 mg kas ici tek doz

>12 yas 250 mg kas ici tek doz
Siprofloksasin 500 mg agiz yoluyla tek doz

Azitromisin ? 10 mg/kg agiz yoluyla tek doz



Olgu

Meningokoksemi 6n tanisiyla hastanin kan kaltara alinarak
seftriakson ve vankomisin tedavisi uygun dozlarda baslandi.

Kan basincinin disik olmasi nedeniyle sivi yikleme tedavisi
tekrarlandi. Hastanin vazoaktif ila¢ destegine ihtiyaci
olmadi.

Lezyonlardan kazinti 6rnegi alind..

Taze donmus plazma destegi ve K vitamini tedavisi 3 gun
sireyle verildi.

Ik gtin yapilan lomber ponksiyonda BOS 6rnegi elde
edilemedi

Tedavinin 24. saatinde lomber ponksiyon yapildi ve BOS
kultlrt gonderildi.



Olgu

BOS incelemesinde,
Direk bakida silme I6kosit izlendi, mikroorganizma
gorulmedi.

BOS proteini 245 mg/dl, glikozu 45 mg/dl ( es zamanli kan
glikozu 96 mg/dl) olarak saptand..

Kan ve BOS kultirinde GUreme olmadi.

Her iki dizinde artiriti olan hastanin diz ultrasonografisinde
eklem araliginda sivi artisi izlendi. Ibuprofen tedavisi
baslandi.

Trombosit sayisi 47,000°e kadar disen hastanin trombosit
saylisi tedavinin 4. gininde artmaya basladi.






Olgu

* Aile 6ykisinde menenjit nedeniyle kaybedilen akrabalar
oldugu icin immunolojik acidan degerlendirildi.

 Kompleman eksikliklerinin taranmasi icin CH50 duizeyi
calisildi. Normal aralikta saptandi.

* |sitme testi normal sonucland

* Antibiyotik tedavisi 10 giine tamamlanan hasta saglikl
sekilde taburcu edildi.

* Konjuge meningokok asisinin yapilmasi planlandi.
* Aileye koruma tedavisi verildi.

* Halk Sagligi Bulasici Hastaliklar Midurlagtne hastalik
bildirimi yapildi.



Kimlere kompleman eksikligi taramasi
yapalim?

* Tekrarlayan meningokok enfeksiyonu

* Ailede tekrarlayan meningokok enfeksiyonu oykusu
* Kronik meningokoksemi

* Serogrup A, B ve C disindaki serogruplarla hastalik



Asli

e Ulusal asI takviminde meningokok asisi yer almiyor.
 Amerikan Pediatri Akademisi 2017 asi onerilerinde;

Tum cocuklara 11-12 yasinda 1 doz konjuge asi ve 16
yasinda hatirlatma dozu

2 ay-18 yas arasi risk grubunda bulunan hastalara 2 doz
konjuge meningokok asisi






