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Ö Z E T 

Menogokok enfeksiyonları ani başlayan, bazen fulmi

nan seyredebilen ciddi bir enfeksiyondur. Önlenmesi ve 

tedavisi halen ciddi problemlerle doludur. Biz çalışmamız

da; prognozu etkiliyebilecek faktörleri araştırmayı amaçla

dık. Bu amaçla; bir yıl içerisinde kesin tanı konan 41 me-

nengokoksemili olguyu izledik. Sonuç olarak; dissemine 

intravasküler koagûlasyon, koma, şok, beyaz küre 

düşüklüğü, yüksek ateş, sedimantasyon düşüklüğü, has

talığın görülme süresi, menenjit olmaması gibi faktörlerin 

hastalığın prognozunu olumsuz yönde etkilediğini sapta

dık. 
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M e n e n g o k o k e n f e k s i y o n l a r ı , ö n e m l i bir mor ta l i te 
neden id i r . M e n e n g o k o k l a r ı n , i m m u n o b i y o l o j i s i n d e v e 
pa togenez indek i i l e r lemelere , bazı m e n e n g o k o k t ipleri
ne karşı aşı gel işt i r i lmiş o lmas ına karşı l ık, bu o rgan i z 
ma ile o luşan en feks i yon la r c idd i bir sağ l ık p rob lemi o l 
m a y a d e v a m e tmekted i r (1). 

Hasta l ığ ın an i baş l amas ı , en fek te şah ıs la rda fu lmi
nan sey i r gös te rmes i ve mortai i tenin yüksek o lmas ı , bu 
e n f e k s i y o n a karş ı aşır ı bir korku ve end işe neden i o l 
mak tad ı r (1). 

M e n e n g o k o k en feks iyon la r ın ın an laş ı lmas ı , ön len 
m e s i ve tedav is i ha len b i rçok p rob lemle doludur . Bazı 
popu lasyon la r ın e n f e k s i y o n a duyar l ı l ığ ı , baz ı şah ıs la rda 
fu lm inan s e y r e t m e s i , iki yaş a l t ındak i çocuk la rda grup 
C aşıs ın ın zayıf immün i te gös te rmes i gibi (1,2,3). 
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S U M M A R Y 

Meningococcal infections with their sudden onset, fa
tal progression and high mortality rate in some cases are 
among the very serious conditions. We still have some 
problems In prevention and treatment for meningococce-
mia. In this study, we planned to show the factors which 
affect the prognosis of the disease During 1990 and 
1991, 41 patient with meningococcemia have been follo
wed up at the department of the infectious diseases in 
our hospital. In conclusion dissémine intravascular co
agulation (DIG), coma, shock, high fever, low erytrocyte 
sedimentation rate, duration of the disease, presence of 
meningitis are the most important prognostic factors af
fecting the course of the disease. 
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Ç a l ı ş m a m ı z d a , sonuç la r ı b a k ı m ı n d a n s o n d e r e c e 
ö n e m l i o l a n b u e n f e k s i y o n u n , p r o g n o z u n u e t k i l e y e n 
faktör ler i s a p t a m a y ı , tak ip ve t edav i s i ne o lumlu şek i lde 
ka tk ıda bu lunmay ı amaç lad ık . 

MATERYEL VE METOD 
Ça l ı şma . Dr .Behçe t U z Ç o c u k H a s t a n e s i ' n e 1 9 9 0 -

91 yıl ları içer is inde başvu ran hasta lar üze r i nde g e r ç e k 
leş t i r i ld i . M e n e n g o k o k i z o l e e d i l e n 4 1 o l g u , ç a l ı ş m a 
p rog ramına a l ınd ı . O lgu la r ın yaş la r ı , c ins le r i , d ö k ü n t ü l e 
rin b a ş l a m a z a m a n ı ve süres i araşt ı r ı ld ı . F i z i k m u a y e 
n e d e , şok, d i ssémine in t ravaskü ler k o a g û l a s y o n (DİK) 
k o m a hal i ve döküntü le r in var l ığı araşt ı r ı ld ı . H e m o g r a m , 
p r o t r o m b i n z a m a n ı ( P Z ) , A k t i v e p r o t r o m b i n z a m a n ı 
( A P T Z ) , s e d i m e n t a s y o n , k a n kü l türü için g i r iş imler y a 
pı ld ı . Bü tün o lgu la rda l ombar p o n k s i y o n gerçek leş t i r i l d i . 
Bey in omuri l ik sıvısı ( B O S ) değer lend i r i lmes i yap ı l d ı ve 
kül tür ler i a l ındı . 

O l g u l a r d a n t rombos i topen is i (<1 OO.OOOmm 3 ) o l a n , 
P Z , A P T Z ' i uzamış , peri fer ik y a y m a d a f r a g m e n t e er i t ro
sitleri bu l unan , klinik o la rak he rhang i bir y e r d e n k a n a 
mas ı o lan ve h ız la döküntü le r i ar tan g rup d i s e m i n e int
ravaskü ler koagû lasyon (DİK) o larak kabu l ed i ld i . 
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N A R İ N v e A r k . 

M E N E N G O K O K S f M İ D E P R O G N 0 2 

S l s t o l i k k a n b a s ı n ç l a r ı y a ş a v e c i n s e g ö r e , iki 
s tandar t değer in a l t ında o lup taş ikard is i o l an ve 8 saa t 
ten ber i idrar ç ık ış ı b u l u n m a y a n g rup şok o la rak kabu l 
ed i ld i . O lgu la r ımız s e p s i s (10 o lgu) ve menen j i t+seps is 
(31 o lgu) o l m a k üzere iki a n a g rup ta i nce lend i . 

P ro t romb ln z a m a n ı ( P Z ) J o n s o n - J o n s o n f i rmasın ın 
or thobra in kiti i le, A P T Z ise aynı f i rman ın t rombofax kiti 
ile kronometr ik y ö n t e m ku l lanı larak ö l çü ldü . 

M e n e n g o k o k l a r ı n sero lo j ik i nden t i f i kasyonu Di fco 
f i rmasın ın kit len i le s l ide ag lu t i nasyon tekn iğ i ile ge rçek 
leşt ir i ldi . 

E l d e e d i l e n ve r i l e r , E g e Ü n i v e r s i t e s i B i l g i s a y a r 
a r a ş t ı r m a v e u y g u l a m a m e r k e z i n d e k i - k a r e tes t i i le 
değe r l end i r i lm i ş o l u p ç o k l u k ka r ş ı l aş t ı rma tes t l e r i nde 
öneml i l i k düzey i P<0 .05 ve P<0.01 o la rak al ınmışt ı r . 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a g r u b u n a a l ı nan en k ü ç ü ğ ü 2 ay l ık , en 

b ü y ü ğ ü 14 yaş ında idi. Y a ş o r ta lamas ı 4 , 7 5 o la rak bu 
lundu . O lgu la r ın 19 'u kız, 22 ' s i e rkek idi. 

O lgu la r ımızdak i ö l ü m oranı % 1 4 , 6 o larak bu lundu . 
Ö l e n o lgu la r ımız ın en k ü ç ü ğ ü iki ay l ık , en b ü y ü ğ ü 5 
y a ş ı n d a id i . Y a ş ve p r o g n o z a r a s ı n d a i l işkiyi i n c e l e 
d iğ im izde ; 0-1/2 yaş a ras ında iki o l g u d a n biri ö lü rken 
7 /12 ayl ık 8 o l g u d a n ya ln ızca bir inin ö l düğü gö rü ldü . 
Ö l ü m oranı bir yaş a l t ında % 2 0 , 5 yaş a l t ında % 2 2 , 2 
o ran ında bu lundu . Y a ş ve p rognoz a ras ında istat ist iksel 
o la rak a n l a m bu lunamad ı (P>0.05) (Tab lo 1). 

Hasta l ık t ip ine gö re , a raş t ı rd ığ ımızda s a d e c e s e p 
s i s sap tad ığ ımız 10 o l g u m u z d a n 4 'ü (%40) ö lü rken , m e 
nenjit ve s e p s i s i n bu lunduğu 31 o lgunun i s e 2'i k a y b e 
di lmişt i r (P<0.05) (Tab lo 1). 

O lgu la r ımız ın 7 t a n e s i n d e şok tespi t ed i ld i . Şok lu 
o lgu lar ın h e p s i d e 5 yaş ve a l t ında o lgular idi . T ü m o l 
gu lar ın %17 .1 ' i nde şok gö rü lmes ine karşı l ık, 5 yaş a l 
t ı ndak i t ü m o lgu la r ın % 2 5 . 9 ' u n d a şok s a p t a n d ı . Ş o k 
s a p t a n a n 7 o l g u d a n 6 tanes in in ö ldüğünü gö rdük . Ö len 
o lgu lar ın t a m a m ı 5 yaş a l t ında idi. 1 yaş a l t ında 2 o l 
g u d a n 2 's l ö lü rken , 1-5 yaş a ras ında 5 o l g u d a n 4 ' ünün 
ö ldüğü gö rü ldü . Ş o k g ö r d ü ğ ü m ü z o lgu la rda p r o g n o z u n 
o l u m s u z y ö n d e etk i lend iğ in i sap tad ık (P<0.05) (Tab lo 
2). 

O lgu la r ımız ın 1 T i n d e DİK sap tand ı . Bu r a k a m t ü m 
o lgu la r ım ız ın %26 ' s ın ı o l u ş t u r u y o r d u . DİK ' l i o lgu la r ın 
%18.2 ' i 1 yaş a l t ında, %54 .5 ' i 1-5 yaş arası % 2 7 . 2 ' s i 5 
y a ş üzer inde idi. DİK' l i 11 o lgunun 6'sı ö ldü . Ö len tüm 
o lgu la rda DİK tesbit ed i ld i . 1 yaş a l t ındaki 2 DİK' l i o l 
g u d a n 2 's i ö lü rken , 1-5 yaş aras ı 5 DİK' l i o l g u d a n 4 
tanes in in ö ldüğü görü ldü . 5 yaş a l t ındaki 8 DİK' l i o lgu 
d a n 6 tanes in in ö ldüğü (%75) sap tand ı . 5 yaş üzer in
dek i 3 DİK' l i o l g u d a n h iç ö len o lmad ı . DİK ' in hasta l ığ ın 
p r o g n o z u n u o l u m s u z y ö n d e e t k i l e d i ğ i n i s a p t a d ı k 
(P<0.05) (Tab lo 2). 

O l g u l a r ı m ı z d a n 6 t a n e s i n d e k o n v ü l s i y o n i z l end i . 
Bu o lgular ın h e p s i n d e 5 yaş a l t ında o lgu lar idi . O l g u -
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T a b l o 1 . O lgu la r ın y a ş , c i n s , se rog rup , hasta l ık şekl i ve 
gö rü lme zaman la r ın ın p r o g n o z l a i l işkisi 

O L G U S A Y İ S İ ÖLÜM ÖLÜM ORANI 

YAŞ (p>0.05) 

0 • 6 AYLIK 2 1 %50 

7 - 12 AYLIK 8 1 %12.5 

1 - S YAŞ 17 4 %23.5 

6 - 9 YAŞ 7 

10 YAŞ 7 

CİNS (p>0.05) 

ERKEK 22 4 %18.2 

KIZ 19 2 %10.5 

SEROGRUP (p>0.05) 

A 1 

B 3 1 %33 

c 35 5 %14.3 

D 2 

HASTALIK ŞEKLİ (p<0.05) 

MEN • SEPSİS 28 2 %7 

SEPSİS 10 4 %40 

MEVSİMLER (p>0.05) 

KIŞ 15 3 %20 

İLKBAHAR 8 1 %12.5 

YAZ 5 1 %20 

SONBAHAR 1 1 

T a b l o 2 . Şok , DİK, k o m a , konz i l v i yon , hasta l ığ ın baş la 
ma süres i ve dökün tü var l ığ ın ın p r o g n o z l a i l işkisi 

OLGU ÖLEN ÖLÜM ORANI 
<%) 

ŞOK P<0.05 

VAR 7 6 %85.7 

YOK 34 

DİK P<0.05 

VAR 11 6 %54.5 

YOK 30 %-

KONVİLZİYON P>0.05 

VAR 6 1 %16.6 

YOK 35 5 %14.2 

KOMA P<0.05 

VAR 8 5 %62.5 

YOK 33 1 %3 

HASTALIĞIN 

BAŞLAMA SÜRESİ P<0.05 

0 - 12 11 6 %54.5 

12 - 24 i. I 1 %44 

> 24 7 

DÖKÜNTÜ P>0.05 

VAR 37 5 %13.5 

YOK 74 1 %25 
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Tablo 3 , Döküntü v â ı f l ı ' f t a süresi, B K H . sedimanta
syon ve ateşin prognozla ilişkisi 

OLGU ÖLEN ÖLÜM ORA»! % 
DÖKÜNTÜ VAKI.lAlNIN 
sı RESİ 

P<0.05 

0 - 12 »aat 11 S %4S,4 

>ıa 30 1 „ %0 

B K H P<0.05 

0 - 10.000 12 s %41.7 
1 0 - 15 BİN i 9 

> 15 BİN 20 1 %5 

SEDİM ]>< 0.05 

0 - 10 4 4 %100 

11-26 12 2 %16.6 
>26 ıs 

ATEŞ P<0.05 

<40° 34 3 % 9.6 

>40« 7 3 % 43 

nun 1 t a n e s i n d e ö lüm saptadık Konvü ls iyon ve p rog 
noz a ras ında an laml ı bir i l işkinin var o lmadığ ın ı gö rdük 
(P>0.05) (Tab lo 2). 

O lgu la r ım ızdan 8 t a n e s i n d e k o m a sap tand ı . K o m a 

s a p t a n a n o lgu lar ın %25 .1 ' i 1 yaş a l t ında; %62.5 ' i 1-5 

yaş a ras ında idi. Koma l ı o lgu lar ın %62.5 ' i ö lü rken , ko

m a d a o l m a y a n o lgu lar ın % 3 ' ü n ü n ö ldüğü sap tand ı . K o 

man ın has ta l ığ ın p r o g n o z u n u n o l u m s u z y ö n d e etk i le

diğini sap tad ık (P<0.05) (Tab lo 2). 

Dökün tü var l ığı ve p rognoz a ras ındak i i l işki a raş t ı 

r ı ld ığında dökün tüsü o l m a y a n o lgu lar ın %25 ' i ö lü rken , 

dökün tüsü o lan lar ın %13.5 'n ın ö ldüğünü saptadık . Dö 

küntü var l ığı ve p r o g n o z a ras ında an laml ı bir i l işki bu la 

mad ık (P>0.05) (Tab lo 2) . 

O lgu la r ımız a teş o r ta lamas ı 38 .4 ° ; o larak bu lundu . 

A teş in 40° ' ın ın üzer indek i 7 o l g u d a n 3'ü ö lü rken (%43), 

A teş i 4 0 ° a l t ı nda o l a n 34 o l g u n u n 3 'ü (%9.6) ö l d ü . 

A teş yüksek l iğ in in p rognoz ı ı o l u m s u z etk i lediğ in i gö rdük 

(P<0.05) (Tab lo 3). 

Hasta l ığ ın ilk semp tom la r ın ın o r taya ç ı kmas ından 

i t ibaren h a s t a n e y e en e rken müraca t 3 saat te , en g e ç 

müracaa t 72 saa t te o ldu . O r t a l a m a h a s t a n e y e başvur

ma süres i 22 ,6 saa t o larak bu lundu . İlk 12 saat te m ü 

racaat e d e n o lgu lar ın oranı % 2 6 . 8 o lmas ına karşı l ık, bu 

grupta ö lüm o ran ı . % 4 5 . 4 idi. 12 saa t ten s o n r a müra 

caat e d e n o lgu lar ın oranı % 7 3 . 2 o lmas ına karşı l ık, bu 

grupta ö lüm o ran ı , %31 bu lundu . Hasta l ığ ın baş lamas ı 

N A R İ N v e Ark 

M E N E N G O K O K S E M İ O E P R O Q H O * 

ile mü racaa t sûresi ve p r o g n o z a ras ındak i ilişki anlamlı 
bu lundu (P<0.05) (Tablo 3) . 

O l g u l a r ı m ı z d a k i beyaz köre (B.K.) say ıs ı 3 .000 -

3 9 6 0 0 arasında idi. BK say ıs ı 1 0 . 0 0 0 ' d a n d ü ş ü k 12 ol
g u d a n 5î (%21) ö lü rken , BK sayıs ı 10 bin yüksek olası 

s a d e c e 1 o lgu öldü (%3.4). B K d ü ş ü k l ü ğ ü n ü n p r o g n o z u 

olumsuz etkilediğini saptadık (P<0.05) (Tab lo 3). 

S e d i m a n t a s y o n u 2 5 m m / s a a t ' d 9 n yüksek o lgu lar ın 

hiçbir i ö l m e z k e n , s e d i m a n t a s y o n u 10 m m / s a a t düşük 
olanların tamamının öldüğü görüldü. Sedim düşüklüğü
n ü n p r o g n o z u o l u m s u z e t k i l ed i ğ i n i gördük (P<Q.0S) 

(Tablo 3). 

Tedavi sonras ı yaşayan 3 5 o l g u m u z d a sekel kal
madı ve sağl ık l ı o la rak taburcu edi ld i ler . 

TARTIŞMA 
Çalışmada ölüm oranını % 1 4 . 6 olarak belirledik. 

N g u y e n ve arkadaşları S ü e t i m ve a r k a d a ş l a r ı ölüm 
oranının % 1 9 olarak belirlemişlerdir (4,5). Leclerc ve 
arkadaşları yaş küçüklüğünü kö tü bir p rognos t i k fak tör 

olarak kabul etmelerine karşılık, Stiehm ve arkadaşları, 
Fallon ve arkadaşları yaş ve prognoz arasında anlamın 
bir ilişki bulamamışlardır (5,6,7). B i z çalışmamızda da 
yaş ve p rognoz arasında anlamlı bir ilişki bulamadık. 

Pe l to l a ve arkadaşları cins ve fatal i te arasında a n 

lamlı bir i l işki saptamalarına, erkeklerde prognozu daha 
kötü bulmalarına karşılık, biz c ins le r arasında fark l ı l ık 

bulamadık (8), 
Galaid ve arkadaşları mortalité ve serogruplar ara

sında anlamlı i l işki saptamışlar. Anderson ve a r k a 
daşlarının sonuç la r ı gibi bizim sonuçlarımızda, Galaid 
ve arkadaşlarının sonuçlarının aksine, aralarında ilişki 
olmadığı yönündeydi (9,10). 

Hastalık kış ve ilkbaharda sık görülmesine karşılık 
mevsim ve prognoz a ras ında , Stiehm ve arkadaşlarının 
çalışmasındaki gibi anlamlı ilişki yoktu (5). 

Ça l ı şmada seps i s l i o lgular ın %40'ının öldüğü 
sap tand ı . Birçok çalışmada has ta l ığ ın klinik fo rmla r ın ın 

prognozda önemli olduğu iddia edilmektedir. Menenjit 
yokluğunun prognozu kötü yönde etkilediği çeşitli ça
lışmalar da gösterilmiştir. Bizim sonuçlarımız Stiehm, 
S c h l e c h , Peltola'nın sonuçları ile uyum içerisinde idi 
(5,8,11). 

Serogruplar hastalığın klinik formları ve prognoz 
aras ıda an laml ı bir i l işki o lmadığ ı şeklinde b u l d u ğ u m u z 

sonuçlar, Spanjaard ve arkadaşları, Anderson ve arka
daş lar ın ın sonuçları ile uyumluluk gösteriyordu (10 ,12) . 

Şok var l ığı öneml i bir p rognost ik faktördür. Biz d e 

ça l ı şmamızda bunu gösterd ik . L e w i s ve a r kadaş la r ı n ın , 

L e r c l e r c v e a r k a d a ş l a r ı n ı n s o n u ç l a r ı b i z i m s o n u ç 

lar ımız la benzer l i k gös te r i yo rdu . Ay r ı ca L e r c l e r c ve ar

kadaş lar ı g ib i , küçük yaş tak i ş o k u n , prognozu i leri d e 

recède kötü leşt i rd iğ in i gös terd ik (6.13). 
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M E N E N G O K O K S E M İ D E P R O G N O Z 

Ç a l ı ş m a m ı z d a DİK' i öneml i bir r isk fak tö rü o larak 
be l i r led ik . K o h n v e a rkadaş la r ı % 2 5 . 4 o r a n ı n d a D İK 
gel işt iğini ve bun lar ın 58.8 ' in in ö l düğünü göstermiş lerd i r 
(14). A d l e l n ve arkadaş la r ı mor ta l i té o ran ın ın % 15-20 
o larak saptamış la rd ı r (15). B i z i m sonuç la r ımız ça l ı şma
cı lar ın sonuç la r ı i le uyum luydu . 

A n d e r s o n , N i c l a r son ve a rkadaş la r ı t rombos i tope-
niyi öneml i bir p rognost ik değe r o larak kabu l e tme ler ine 
karşı l ık (10,18) , S inc la i r ve arkadaş la r ı t rombos i topen iy i 
öneml i bu lmamış la rd ı r (17). 

Konvüls iyor ı ile p rognoz a ras ında il işki g ö z l e y e m e -
dik. Över to f ve a rkadaş la r ın ın sonuç la r ı b i z im sonuç 
lar ımız la u y u m l u y d u (18). K o m a y ı öneml i bir p rognost ik 
fak tö r o l a r a k sap tad ık . Ö l ü m o r a n ı n ı öze l l i k le k ü ç ü k 
yaş la rda d a h a da yüksek bulduk. Sonuç la r ım ız Lew i s 
ve L e r d e r c ' i n sonuç lar ı ile benze rd i (6,13). 

S inc la i r ve arkadaş la r ı ça l ı şma la r ında büyük ek i -
m o z l a ı d a p r o g n o z u n kö tü o lduğunu gös te rmiş o lma la r ı 
na karşı l ık b iz ç a l ı ş m a m ı z d a d ö k ü n t ü var l ığ ın ın kö tü 
p r o g n o z l a il işkili o lmadığ ın ı gös terd ik (17). 

Y ü k s e k ateş, ça l ı şmamızda kötü p r o g n o z için r isk 
faktörü o larak bu lundu A n d e r s o n ve arkadaş alrı ile 
N i c la rson ve a rkadaş la r ı , ça l ı şma la r ında b e n z e r şek i lde 
yüksek ateş i an laml ı bu lmuş la rd ı r (10.16). 

Lew i s ve a rkadaş la r ı , hasta l ığ ın baş lama öyküsü 
nün uzun luğu i le mor ta l i té i l işkis inin an lams ız o lduğunu 
b u l m a l a r ı n a karş ı l ı k , b i z i m s o n u ç l a r ı m ı z b u n u n a k s i 
yönde idi (6). B i rçok y a z a r tersini s a v u n m a s ı n a karşı l ık, 
b i z d e K o h n v e a r k a d a ş l a r ı g ib i d ö k ü n t ü z a m a n ı i le 
p rognoz a ras ında i l işkinin var l ığ ın ı gös terd ik (14) o lgu la 
r ımızın düşük BK sayıs ı ve düşük s e d i m a n t a s y o n değe 
rini kö tü p r o g n o z i le u y u m içer is inde bu lduk. S o n u ç 
lar ımız Li teratür ile uyum luydu (6,10). 

S o n u ç o la rak p r o g n o z u e tk i l eyen ve is ta t is t ikse l 
o larak an laml ı bu lunan prognost ik faktör ler i bel i r ledik. 
Sı rasıy la DİK, s e p s i s , k o m a , şok, y ü k s e k a teş , hasta l ık 
süres i , BK az l ığ ı , s e d l m düşük lüğü gibi fak tör le rden 6 
v e y a d a h a faz lasını içeren h a s t a l a r d a ö lüm oranı % 1 0 0 
o larak sap tan ı rken 2 v e y a d a h a az faktör içeren o lgu
la rda ö l ü m göz lenmemiş t i r . 

S a p t a n a n b u ver i ler , m e n e n g o k o k s i k e n f e k s i y o n 
tanı tak ip ve tedav is in in d a h a ko lay p lan lanmasın ı sağ 
layabi lecekt i r . B u n u n l a b e r a b e r hasta l ığ ın ge l i şmes in in 
ön lenmes lde öneml id i r . B u n u n için risk a l t ındaki p o p ü -
lasyonlar ın iyi bel i r len ip, on la ra yönel ik tedav i yap ı lma
sını s a ğ l a m a d a hasta l ığ ın ge l i şmes in i ön l emede , do lay ı 
sıy la p r o g n o z u o lumlu y ö n d e e t k i l emede fayda l ı o l acak 
tır. 
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