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OZET

Meningokok enfeksiyonlari, onemli mortalite nedenlerinden biri olup
onlenmesi ve tedavisi halen ciddi sorunlarla doludur. Bu amagla, meningokok en-
- feksiyonu tamist konan 83 hasta epidemiyolojik agidan retrospektif olarak incelen-
di. Caliymada olgularin yagi, cinsi, klinik formlari, mevsimlere dagilinu gibi epi-
demiyolojik faktorler ve bunlarin birbirleriyle olan iligkileri arastirild:.

Olgularin % 66°s1 5 yagin altindaydi. Cinsiyetler arasinda anlaml bir fark
yoktu. Hastalarin % 45'i ilkbaharda miiracaat etmis olup olgularin cogusunu M.
Sepsis tegkil ediyordu. Mortalite % 15.6 olarak belirlendi.

GIRIS

N. Menengitidis gram negatif diplokok olup siklikla nazofarinkste bulunur.
Toplumda N. menengitidis tagiyicilift % 2-5 arasinda degisir. Epidemiler
esnasinda bu oran 6zellikle bazi gruplarda (ordu personeli gibi) % 20-90'a kadar
artabilir (1). Cocuklar hastalig1 genellikle ailedeki adult tagiyicilardan alirlar. Nor-
mal kosullar altinda tagtyicilann ¢ok az bir boliimiinde hastalik geligebilir. Iyi bes-
lenememe ve kalabalik aile ortam1 gibi bazi 6zel durumlarda 6zellikle de geg kig
ve erken ilkbahar aylannda salginlar goriilebilir. Buna ragmen enfeksiyon genel-
likle sporadik vakalar halinde goriliir (2). Baslangigta, meningokoklar nazofa-
rinks-te kolonize olur, mukozaya penetre olduktan sonra hematojen yayilirlar.
Bakteriyemi biitiin klinik formlar i¢in primer olaydir. Enfeksiyon bundan sonra
cesitli organlara 6zellikle de meninkslere ulagir (3). Terminal kompleman eksik-
ligi olan hastalar meningokokkal enfeksiyonlara daha hassastirlar (1,3).

Hastalik 3 ayin altinda nadir oiup olgularin % 80' 10 yasin altindadir. Cin-
siyet yoniinden bakildiginda ise meningokok enfeksiyonlarindan erkeklerin daha
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fazla etkilendigi goriiliir (1,4).

" Meningokokkal hastalik insidans: toplum 6zelliklerine bagli-olarak iilkeler
arasi farkliliklar gosterir. Yiizbinde 1-5 arasinda goriildiigii bildirilmekle beraber
epidemiler esnasinda bu oran 20 katina kadar artabilir (1,5). Istanbul il Saglik
Miidiirliigiine 1985-1989 seneleri arasinda bildirimi yapilan olgulara dayanilarak
yillik insidans yiizbinde 2,1 olarak tesbit edilmigtir (5). B. Almanya'da 1966-
1984 yillan arasinda yapilan bir ¢calismada da benzer oran bulunmustur (6).

Ani baglayip, fulminan seyretmesi, 6liim oraninin yiiksek olmasi ve epide-
milere neden olmast ile 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Has-
talif1 daha iyi tammak, takip ve tedavisinde daha etkili olabilmek amaciyla,
- klinigimize 1.1.1998-1.4.1993 tarihleri arasinda yatan hastalarn yas, cinsiyet,
mevsim ve klinik ¢zelliklerine gére dagilim: ve bu parameterlerin mortaliteyle
iligkisi gbzden gecirildi.

MATERYAL VE METOD

1.1.1987-1.4.1993 yillart arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklan servisinde meningokok enfek-
siyonu tansi alan 83 vaka retrospektif olarak incelendi.

Veriler, yatan hastalara ait dosyalar ve mikrobiyoloji laboratuvari
kayitlarindan alindi. Qlgulann yaslan, cinsiyetleri, aile fert sayisi, sosyo-
ekonomik durumlar, USYE" olup olmadig1 keydedildi. Oykii, fizik muayene
bulgulan kan ve BOS sivisi tetkikleri degerlendirildi. Ates, hipotansiyon (yas ve
cinsiyetine gore sistolik kan basincinin 2 SD normalin altinda olmast), tagikardi
ve biling degisikligi olan olgular M. sepsis, muayenede ense sertlifi ve meningeal
irritasyon bulgulanyla birlikte BOS'da proteinin yiiksek, glukozun diisiik ve
pleositozun bulundugu olgular ise M. menenjit olarak kabul edildi. hastalar M.
sepsis, M. menenjit ve M. sepsis +menenjit olarak 3 gruba ayrilarak incelendi.

Belirlenen veriler ki-kare testi ile degerlendirildiler.

BULGULAR

Meningokok enfeksiyonu tanisi alan 83 olgunun 39'u (% 46,99) kiz, 44"
(53,01) erkek idi. E/K orani, 1,13 olarak belirlendi. Hastahigin cinsiyete gore
dagiliminda anlaml bir fark bulunmadi (P>0.05). Fakat hemen hemen biitiin yas
gruplarinda olgu sayisi erkeklerde daha fazlaydi.

Olgulann en kiigiigii 2 aylik, en bliytigi 12 yasinda idi. Tum olgularin 311
(% 37,35) 2 yasin, 55'1 (% 66,27) ise 5 yasin altinda idi. 24 vaka ile % 27.7'si
© ise 2,5 yaslan arasinda olup ¢alismamizda en fazla hasta sayisinin bu yasg grubun
da oldugu belirlendi. Olgulann yaglara gore dagilim: Sekil 1'de verildi.
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Sekil 1: Olgulann yaglara gére dagilimi

Olgulanmiz arasinda, hastalik 28 vaka ile (45.78) en fazla ilkbahar mevsi-
minde goriildii. Bunu sirastyle 25 vaka ile (% 30.12) kis mevsimi, 13 vaka ile (%
15,66) yaz, 7 vaka ile (% 8,43) sonbahar izledi. Olgularin yas-mevsim iligkisi
aragtinldiginda anlaml iligki yoktu (p>0.05). Aylara gore olgulann dagilimina
bakildifinda en ¢ok olgu mart ayinda saptandi. Aylara gére olgulann dagilim
Sekil 2'de verildi. /

LY SAYIRY

AYLAR

Sekil 2: Olgularin aylara gére dagilim
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Olgular klinik tiplerine gore degerlendirildiginde 83 olgunun 36'st (%
43.37) meningokoksik sepsis, 25 tanesi (% 30.12) M. sepsis+menenjit, 22 tane-
si (% 26.51) M. menenjit idi. M. sepsis+M. menenjit tiim yas gruplannda izlenir-
ken M. sepsisli olgular en fazla 2-5 yaglarindaydi (Sekil 3). Fakat olgularin klinik
sekilleri ile yaslan arasinda anlaml iligki tesbit edilmedi (p>0.05). Yine klinik
sekilleri ile yaslar arasinda da anlamli iligki tesbit edilmedi (p>0.05). Yine klinik,
sekillerinin mevsimlere gore ve cinsiyete gore dagilimlan da istatistiki olarak an-
lamli bulunamadi (p>0.05; p>0.05).
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~ Sekil 3: Olgularin klinik sekillerinin yaslarina gére dagilim

43 olguda (% 51.81) sosyoekonomik durum koti, 40 olguda (% 48, 19)
sosyoekonomik durum iyiydi. Olgularin 40 tanesinde (% 48, 19) ailede fert sayisi
4 ya da daha az olup 43 tanesinde (% 51.81) 4 kisiden fazla olarak tesbit edildi.
Yine 30 olguda (% 36.14) USYE tabloya eslik ederken 53 vakada (% 63.86)
USYE saptanmadi.

83 olguyu kapsayan ¢aligmamizda 13 vaka fatal seyretti ve mortalite ile cin-
siyet arasinda istatistiki olarak anlamli iligki yoktu (p>0.05). Yine yas ile mortali-
te arasinda onemli iliski bulunmadi (p>0.05). Ancak hastamin yasiyla mortalite -
yiizdesinin de diistiigii gézlendi. Keza mevsimlerle mortalite arasinda dd anlamh
iligki tesbit edilmedi.

Klinik sekil ile mortalite arasindaki iligkiye bakildifinda olgularn 22 tanesi
(% 26.50) M. menenjit idi ve bu hastalarin hepsi yagadi. 36 olguda (% 43,37)
klinik tip M. sepsis olup ¢alismamizda en fazla tesbit edilen klinik sekildi. Bu
grupta mortalite % 16.67 olarak belirlendi. M. sepsis+menenjitle seyreden 25 ol-
gudan (% 30.12) 7'si fataldi. (mortalite % 28.0). Olgulann klinik sekilleri ile
mortalite arasinda anlamli iligki bulundu (p<0.05). ’ o
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" TARTISMA

Meningokoksemi erkeklerde kadinlardan daha fazla goriiliir. Vakalanmizin
% 53,01'i erkek idi. Bazi yayinlarda bu oran % 79 olarak bildirilmesine ragmen
(7) bizim sonucumuz Band ve arkadaslanmn buldugu % 54'liik sonugla uyum-
luydu. (8). E/K orani 1,1 olarak tesbit edildi. Bu deger Cartwright ve arka-
daglanimn buldugu 1.4'lik (9) ve Elmastag ve arkadslarnin buldugu 1,16k
oranlarla uyumlu idi (10). Cinsiyet ile mortalite arasinda literatiirde de belirtildigi
gibi iligki yoktu (p>0.05) (6,7,11,12).

Yas faktorii de meningokoksemide 6nemli risk faktorlerinden biridir. 3 ayn
altinda nadir oldugu bildirilmigtir (1,24). Vakalanmizin 1'i 3 ayin altinda olup 2
aylikd1. Olgulanmizin biiyiik boliimii (24 vaka ile % 28.0') 2-5 yaslannda olup
literatiir caligmalarinda pik yapug yas ise 6 ay -2 yas olarak bildirilmistir (6,10).
Fakat olgulanmizin % 66's1 5 yasmdan kiigiiktii ve bu sonug Elmastas ve arka-
daglannin buldugu % 65,9 orantyla uyumluydu (10). Bagka bir ¢alismada ise bu
oran % 51,7 olarak bildirildi (6). Olgulanmizda yasla birlikte mortalite yiizdesi
diismesine ragmen yasla mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki bulun-
mad:. Bu sonug literatiir calismalanyla desteklendi (7,11,12).

Bir diger epidemiyolojik 6zellik meningokok enfeksiyonlarinin mevsimlerle
iligkisidir. olgulanmizin % 75.9'u kig ve ilkbahar mevsiminde gotiildii. Bu sonug
literatiir ile uyumluydu (1,2,6,11,12). Ancak mevsimler tek tek ele alindiginda
¢ogu olgulann klinigimize ilkbahar mevsiminde miiracaat ettikleri gézlendi. Oysa
literatiirde en sik goriildiigi mevsim kis mevsimi olarak biildiirilmiistiir (10). Bu
durumun nedeni, blgemizin mevsim 6zelligi ve ulagim sorunu nedeniyle olgu-
larn kig aylaninda klinigimize ulasamamasi olarak degerlendirildi. Literatiirde be-
lirtildigi gibi mevsim ile mortalite ve mevsim ile yas arasinda anlamh iligki
gbzlenmedi (13).

Hasta grubumuzda, literatiirdekinin aksine, en fazla goriilen klinik tip me-
ningokoksik sepsis idi. Cogu aragirmada M. menenjit+sepsis ilk siray1 almigtir
(7,10,11). Borchsenius ve arkadaslan ise ¢aligmalarinda menenjitli olgu sayisinu
daha fazla olarak saptadilar (14). Yas ve klinik sekil arasinda literatiirde bidirildig
gibi anlamh iligki yoktu (p>0.05) (13). Yine ¢alismamizda klinik form ile mevsim
ve cinsiyet arasinda anlaml iligki tesbit edilmedi. Bu iligkiye dair literatiirde bil-
giye rastlanmadi. Olgulanmizda m. sepsis vakalarinda mortalite % 36 ile ilk siray1
aliyordu (3) ve m.menenjit olgularimn higbiri fatal degildi. Sonuglanmiz Stiehm
ve arkadaglannin ve yine Narin ve arkadaslarimin sonuglan ile uyum igindeydi
(12,13). Ozlii ve arkadaslannin yapug bir ¢alismada menenjit yoklugunun Kotii
prognozu gosterdigi belirtilmesine ragmen (15) bizim ¢alismamizda menenijit
yoklugu fataliteyi artirmadi (7). .

Literatiirler meningokok enfeksiyonlan igin, kalabalik ortamda, diigiik
sosyo-ekonomik kosullarda yasamamn ve USYE'nin risk faktorii oldugunu bil-
dirmiglerdir (1,2). Bizim ¢alismamizda da bu &zellikleri tasiyan olgularin
ylizdeleri daha yiiksekti.
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Literatiirde meningokok enfeksiyonlan igin mortalite % 15-20 olarak bildi-
rilmis olup serimizde mortalite % 15,6 olarak belirlendi (1). Mortaliteyi hastamin
sepsiste olmasi durumu diginda yogun bakim iinitesindeki monitorizasyonu da et-
kilenmektedir (3).

Sonug olarak, enfeksiyonun erkeklerde, kig ve ilkbaharda daha sik
oldugunu, 5 yagin altinda daha fazla goriildiigiinii, en sik tesbit ettigimiz klinik
seklin M. sepsis oldugunu ve bu klinik tipin en yiiksek mortaliteye sahip bulun-
. dugunu tesbit ettik. , :

SUMMARY
EPIDEMIOLOGY IN MENINGOCOCCAL INFECTIONS

Meningococcal infections are one of the most serious conditions causing
mortality. We still have some problems in prevention and treatment for menin-
gococcemia. In this study, 83 patients diagnosed as meningococcal for epidemio-
logic factors. \

We evaluated the epidemiologic factors such as age, sex, clinical forms,
seasonal distrubition and the relationship among these factors. Sixty-six percent
of patients were under 3 years old. ‘

There found no significant difference between the sexes. 45 % of the pa-
tients were admitted in spring and in most of these cases meningococcal sepsis
was demonstrated. ‘

The mortality rate was 15.6%
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