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MENENGOKOK INFEKSIYONLARINDA SONUCU
BELIRLEYEN PROGNOSTIK GOSTERGELER

Necdet KUYUCU, Benal KUNAK, Aysel YONEY, Tung FISGIN
OZET

Menengokok infeksiyonlart halen tiim diinyada yaygin gériilen ve olgu-fatalite
oranlan yiiksek olan infeksiyonlardir. Bagvurudaki bazi bulgular klinik gidisi tahmin
etmede prognostik faktdrler olarak kullanilmaktadir. Hastanemizde t¢ yibhk siire
icerisinde menengokok infeksiyonu tamsi alan 43 hasta retrospektil olarak
degerlendirilerek mortalite igin belirleyici olabilecek bulgular aragtirdmistir.
Degerlendirilmeye alinan 43 hastadan 9’u (%21) ilk 24 saatte eksitus olmustur.
Yasin 12 ay ve alunda oimasi, bagvuruda dalginhk gikayeti, klinik bulgulardan
purpura, hipotansiyon ve gok, laboratuvar bulgularindan trombositopeni, PT ve
PTT’de uzama ve menenjit olmadan menengokoksemi fatal sonugla iliskili prognostik
faktorler olarak saptanmistir, Bu bulgulann bagvuruda degerlendirilerek yiiksek riskli
hastalarin saptanmasinin ve bu hastalarin yogun bakim sartlarinda izlenmesinin
prognozu diizeltecegi kamisina vanlmgtr.

SUMMARY
Prognostic indicators of the outcome of meningococcal infections.

Meningococcal infections are still occur throughout the world with high case-
fatality rates. Some clinical and laboratory findings on admission have been used as
prognostic Factors for the clinical outcome. In this study, 43 patients who had been
diagnosed as meningococcal infection within the last three years in our hospital were
evaluated retrospectively, in order to determine the factors indicative of fatal outcome.
Nine patients (21%) of the study population had died within the first 24 hours of
admission. Age under one year, lathergy as a complaint, purpura, hipotension and
shock as clinical findings, thrombocytopenia and prolongation of PT-PTT as laboratory
findings and meningococcemia without meningitis were determined as prognostic
factors associated to fatal outcome. Recognition of high-risk patients by determination
of these prognostic factors on admission and management of them with intensive care
facilities may improve the poor cutcome of these infections. ‘

GIRIS

Menengokok infeksiyonlar, ciddi bir saglik problemi olarak tim diinyada héla
karsilagilan bir sorundur (10). Menengokok infeksiyonlarinda olgu-fatalite orant %5-
16 olarak bildirilmektedir. Son zamanlarda hastalifin patogenezinin daha iyi
anlasiimig ve hasta bakimu ile imkanlanin daha da gelismis olmasina ragmen olgu-
fatalite oranlarinda belirgin bir diizelme olmamastir (3,8),
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Menengokok infeksiyonlu bir hastada ilk bagvurndaki baz: klinik bulgutar klinik
gidigin sonucunu tahmin etmede prognostik faktérler olarak kullaniimaktadir
{1,6,9,12). Fatal sonugla iligkili parametrelerin belirlenmesi ile agressif tedaviye
ihtiyact olan hastalann erken dénemde tammlanmasi bu hastalann prognozlannt iyi
yonde etkilemektedir.

Bu ¢aligmada, klinik ve/fveya kiiltiic sonucu ile tam alan menengokok infeksiyonlu
hastalarda, bagvurudaki bulgularla hastalifin sonucu arasindaki iligki retrospektif
olarak incelenerek prognostik fakttrlerin belirlenmesi amaclanmstir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 1993-Aralik 1996 arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Merkezi Enfeksiyon Hastaliklar: Servisine menengokok infeksiyonu tams: ile yatan
0-12 yas grubundaki 56 olgu retrospektif ofarak incelenmigtir. 56 olgudan 1374 yeterli
dosya bilgilerine ve laboratuvar incelemelerine sahip olmadifindan degerlendirmeye
katilmamugitr. 43 olgunun bagvuru sikayeti, bagvurudan dnceki dékiintii siiresi,
bagvurudaki klinik ve laboratuvar bulgulan incelenerek bu bulgularla prognoz
arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Menengokoksemi, ateg veya hipotermi ile birlikte tipik purpurik dékintilerin
varhifinda uygun klinik goriiniim veya kan kiltiriinde ya da BOS killtiiriinde
N.meningitidis iremesi ile birlikte purpurik dokiintiilerin varhg: olarak tammlamirken,
menengokokal menenjit pozitif BOS kiltiirii veya purpura ile birlikte BOS’da
pleositoz otarak tammlanmistir. Ates: koltuk alt viicut 18151 >37.9 °C; hipotansiyon:
sistelik kan basincinin dért yag altinda <75 mm Hg, dort yag dstiinde <85 mm Hg;
lékopeni: beyaz kirenin <4000 mm?; lékosiloz: beyaz kirenin >15000 mms3;
trombositopeni: trombosit sayisimin <100000 mm?; uzamis PT: >13 saniye; uzamis
PTT: >33 saniye; ve sok: hipotansiyonla birlikte hipoperfiizyonun, biling degisikliginin
varhif ve vazopressor tedaviye gercksinim duyulmas: olarak tammlanmigtir,

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Fisher’in kesin ki-kare testi
kullamImistir. Ayrica her degiskenin 6liime neden olma riski igin Odds oram (OR) ve
%95 gitven arah i hesaplanmistir. Odds oramnim 1’in iizerinde bulunmas) siz konusu
degiskenin 8lim riskini arttirmasi bakimindan anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Menengokokal infeksiyon tamsiyla degerlendirilmeye alinan 43 hastadan 23°i
(%53) kiz, 20'si (%46) erkekti. Dokuz hasta ilk 24 saatte (6’s1 ilk 12 saatte) eksitus
olmugtu (olgu-fatalite oram %21). Olgulanin belirlenen degigskenlere gore fatalite ve
olgu-fatalite oranlarimin dag:hmi ve 6lime sebep olma bakimindan sz konusu
degiskenin risk etkeni olarak bulunma sikhigs (Odds oram) ve % 95 giiven arahifi tablo
I’de sunulmugtur.

Fatalite i¢in anlamh risk etkenleri olarak bir ve daha kiigitk yas (OR: 11.3),
dalgiitk (OR: 16.7), purpura (OR: 13.5), hipotansiyon (OR: 30.8) ve sok (OR: 113.5),
trombositopeni (OR: 115.5), PT ve PTT'de uzama (OR: 32.0} ile menenjit olmadan
menengokoksemi (OR: 7.3) saptanmusiir.
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Tablo 1. Belirlenen degiskenlere gore fatalite, olgu-fatalite orani, Odds oran:

aralifinin dagdemi.

ve %95 giiven

Degrisken Fatal olgu Fatal olgu Total olgu Odds %95 giiven
saysiftotal oram (%) oram (%) orant aralif
Yay :
0-<1 15 46.7 349 11.34 1.95-66.11
2-12 2/28 7.1
Cinsiyet
FErkek 420 20.0 46.5 0.90 0.21-3.94
Kiz 5/23 217 53.5
Bagvurudan Snce
dokiintii stiresi
< 24 saat 7/39 179 90.7 0.22 0.03-1.83
> 24 gaat 2/4 50.0 9.3
Bagvuru sikayeti
Ates 7141 17.1 953 0.17 0.08-0.34
Dalginlik /19 42.1 442 16.7 1.85-150.9
Dokiintit 8/39 205 90.7 0.77 0.07-8.47
Konvulsiyon -f7 - 9.3
Klinik bulgular
Ense sertlifii -129 - 67.4
Hipotansiyon 8/15 533 349 30.86 3.29-289.53
Purpura 4 50.0 326 13.5 2.28-79.88
Sok WL 8735 18.6 115.5 9.15-1457.5
Laboratuvar bulgulan _
Lakopent 1/5 20.0 11.6 0.94 0.09-9.60
Lokositoz 5/28 179 63.1 0.60 0.13-2.67
Trombositopeni 718 875 18.6 115.5 9.15-1457.5
PT ve PTT uzama 6/8 5.0 18.6 320 4.37-234.2
Menengokoksemi +
menenjit 4/33 12.1 76.7 0.14 0.03-0.70
Menengokoksemi 5/10 50.0 233 7.3 1.43-36.7

Cinsiyet, bagvurmadan onceki dokiintii stiresi, 16kopeni veya lokositoz veya
menengokoksemi ile birlikte menenjitin olmasi risk etkeni olarak saptanmamistr. Kiz
ve erkekler eksitus olma oram bakimindan karsilastirddldifinda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p=0.1). Yirmidort saatten daha az bir
siiredir dokiintliye sahip 39 olgudan (% 91) yedisi cksitus olurken, 24 saatten daha
uzun bir siiredir dokiintiiye sahip dort olgudan ikisi eksitus olmugtur, Bu olgularin

eksitus olma oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamigtir

(p=0.18). Aynca dokiintii gikayeti ile bagvuran 39 olgudan yalmz 14’iinde {(%33) bu
dokiintii purpura olarak degerlendirilmistir ve bunlardan yedisi eksitus olmustur.
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TARTISMA

Bu ¢aligmada menengokok infeksiyonlu hastalanin bagvurudaki sikayet, klinik ve
laboratuvar bulgularnm hastalifin sonuglanma sekliyle iligkisi incelenmistir. Bir ve
daha kitgiik yas, dalginlik, purpura, hipotansiyon, sok, trombositopeni, PT ve PTT de
uzama ve menenjit olmadan menengokokseminin kétii prognoz bulgulan olduklan
saptanmistr,

Stiehm ve Domrosch’un (11) 1966 yilinda 63 menengokok infeksiyonlu hastada
yaptiklart ¢aligmada, hastaneye bagvurmadan dnceki 12 saat iginde baglayan purpura,
sok, normal veya diisiik i6kosit sayisi, normal veya diisiik eritrosit sedimantasyon
hizi ve menenjit olmamasi kot prognoz bulgulan olarak saptanmistir. Son
zamanlarda yaptlan galigmalarda, dokiintiiniin siiresi deil ancak ilk basvuruda
dokiintii olmasi, gok ve diisiik 16kosit sayist kotii prognoz bulgular olarak bulunmus,
ancak menenjit yoklugunun mortaliteyi belirleyen bir prognoz faktdrii olmadifi tesbit
edilmigtir (5,9,12). Sonuglarmizin genel olarak bu ¢aligmalarda saptanan bulgularla
uyumnlu olmasina kargihik, ¢aligmamizda da Stiehm ve Domrosch (11)'un ¢aligmasinda
oldugu gibi menenjit yoklugu kéti prognozla iliskili bulunmustur. Bu prognostik
faktdriin anlami agiklhifa kavugturulamanngtir. Daha sonraki ¢alismalarda da kot
prognoz faktorii olarak saptanmamasi nedeniyle dnemsiz bir bulgu olarak
yorumlanmisgtr,

Antilla (4), bakteriyel menenjitte olumlu klinik prognoz kriteri olarak menenjial
bulgularm varlifimn énemini vurgulayarak kendi hastalannin %80°inde bu bulgularin
oldugunu ve iyilestiini, Cubells ve arkadaglan (5) menengokok menenjitli
hastalarinda %62.4 oraninda menenjial bulgularin varoldugunn ve bu bulgunun
mortalite ile iligkili elmadifim saptamiglardir. Cahsmamizda ise bagvuruda ense
sertligi saptadigimiz 29 hastadan hig birinde eksitus géligmedigi, ayrica menenjiti olan
33 hastadan sadece dordiiniin eksitus oldugu saptanmistir. Bu veriler sifmda,
bagvuruda menenjiti olmayan hastalarda menenjial tutulumun enflamatuvar yanitin
ortaya gikmasina firsat vermeden agir bir menengokok sepsisiyle hizli bir seyirle
cksitus gelistigi disiiniilmiigtiir.

Basvuruda sok varligy, diger birgok ¢aligmada oldugu gibi ¢calismamizda da kéti
prognoz Faktérl olarak saptanmistir. Ancak sok gelismeden tek bagina
hipotansiyonun kotii prognoz faktorii oldufuna yalmz bir galismada dikkat ¢ekilmistir
(9). Bu gabgmayla uygun olarak ¢aligmamizda da hipotansiyonun énemli bir prognoz
faktorii oldugu belirlenmig ve sok bulgulart olmayan hastalarda h;potanmyon
varhifinda dikkatli olunmas: gerektii sonucuna varttmugtir.

Calismamizda lékopeni veya Iokositoz varlifmin, diger ¢alismalann aksine, kétii
prognoz faktdrii olmadigt saptannustir. Buna kargihik, trombositopeni ve PT ve PTT de
uzamanin kotii prognoz agisindan anlamli bulgular oldugu belirlenmigtir. Az sayrda
calismada trombositopeniye, yaygin damarigi prhtilagmamn erken belirtisi olmas:
nedeniyle dikkat gekilirken, PT ve PTT’de uzamamn dnemi vurgulanmamistir (6,8,9).
Oysa sonuglanimuizla, bu iki bulgunun bir arada varlifinin yaygin damar i¢i pihtilagma
gostergesi olarak sadece trombositopeniye gore daha anlamli oldugu kanisina
vanlnusgtir.

Menengokok infeksiyonlarinda mortalitenin 6zellikle gelismis iilkelerde %5-16
arasinda oldugu, epidemiler sirasinda %20-40’a kadar yiikseldigi bildirilmektedir
(3,7). Ulkemizde, menengokok epidemiyolojisi ile ilgili iki farkl: bélgede yapilan
¢alismada 0-6 ay gocuklarda mortalite %33.3 (13) ve %18.6 (2) olarak bildirilmistir.
Caligmamizda mortalite %21 olarak bulunmustur. Bu yiiksek olgu-fatalite oraninin
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hastalarimizin bagvurudaki durumlaninmm agir olmasi ve yaglaniyla iligkili oldugu
diigiiniilmiistiir. Qlgulanmizin alus: ilk 12 saatte, timi ise ilk 24 saatte eksitus
olmustu ve eksitus olanlardan yedisi bir yagindan kiigiiktd.

Sonug olarak menengokok infeksiyonlu bir hastada: bir veya daha kiigiik yas,
dalginhk sikayeti, klinik bulgulardan purpura, hipotansiyon ve sok, laboratuvar
bulgularindan trombositopeni, PT ve PTT’de uzama ve menenjit clmadan
menengokoksemi hastahi@in prognozunu belirleyen 6nemli bulgular olarak
belirlenmigtir. Bu bulgulari tagiyan hastalar hizla yogun bakim iinitelerine sevk
edilerek erken dénemde agressif bir tedavi almalan saglanmalidir. Bu gekilde koti
prognoz faktérlert diizeltilerek mortalite azaltilabilir.
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