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OZET:

Meningokok enfeksiyonlari ani baglayan, bazen fulminan seyir gdsteren
ciddi enfeksiyonlardir. Calismamizda, prognozu etkileyebilecek faktirleri
aragnrmay: amagladik. Bu amagla, klinigimizde meningokoksik enfeksiyon tanist
alan 83 olgu, mortaliteyi etkileyen parametreler yéniinden retrospektif olarak ince-
lendi.

Mortalite oramini anlaml olarak artiran risk faktorleri hipotansiyon, biling
degisikligi, yaygin petesi ve purpura varligi, petegiyal dokiintiiniin 12 saatten
once baglamas, yiiksek ateg, lokositoz olmamasi, trombositopeni, normal veya
diigiik sedimantasyon hizi olarak tespit edildi. Konviilsiyon ve menenjit
* yoklugunun mortaliteyi etkilemedigi bulundu.

Sonug olarak, mortaliteyi etkileyen faktorlere etki giddetine gére puan verile-
rek, yeni bir prognostik skorlama sistemi geligtirildi.

GIRIS

Meningokok enfeksiyonlan epidemiler yapabilmesi, ani baglayarak fulminan
seyir gostermesi ve % 15-20 gibi yiiksek mortaliteye sahip olmas ile toplumu-
muzda ciddi saglik sorunu olmaya devam etmektedir (1). Son yillarda septik sok
ve yogun bakim initelerindeki gelismelerle ve bazi meningokok tiplerine karsi ag1
gelistirilmesiyle birlikte mortalite orani oldukg¢a azalmig, 6rnegin M. menenjitle
mortalite % 50'den % 3-5'lere kadar dismiisttir (2,3). Yine de prognoz uygun
antimikrobiyal tedavi ve yeterli destekleyici tedavi ile yakindan iligkilidir. Hasta-
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nin klinik ve laboratuvar olarak degerlendirilmesi ve klinik-laboratuvar
ozelliklerin mortaliteyle iligkisinin bilinmesi, tedavinin yonlendirilmesinde
oldukga 6nemlidir. Bu amagla giintimiize kadar, pek cok prognostik skorlama sis-
temi geligtirilmistir. Ancak yine de standart bir skorlama sistemi mevcut degildir.
Belirlenen prognostik skorlama sekillerinin ¢ogunda mortalite ile anlaml olarak
iliskili ozellikler esit puanlarla degerlendirilmiglerdir. Fakat bu niteliklerin mortali-
te izerine etkileri farkl derecelerdedir. Bizde bu ¢aligmamizda meningokoksemili
hastalarda mortaliteyle iliskili faktorleri irdelemeyi, bu faktdrlerin mortaliteyi
hangi siddette etkiledigini tesbit etmeyi ve bu etki siddetine gore puan vererek bir
prognostik skorlama sistemi olugturmay1, boylece hastanin takip ve tedavisine
olumlu sekilde katkida bulunmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklart Anabilim dalinda 1.1.1987- 1.4.1993 tarihleri arasinda tani konan 83
meningokok enfeksiyonlu olgu retrospektif olarak incelendi. Olgulara ait veriler
hasta dosya kayitlanindan alindi. Hastalann ates, tansiyon arteriyal degerleri,
miiracaat anindaki biling durumlar, dokiintiiniin yayginligi, petesi ve purpuralarn
cikis hizi, 16kosit, trombosit sayilar1 ve sedimantasyon hizlan kaydedildi.
Dalginliktan komaya kadar olan biling etkilenmeleri biling degisikligi olarak kabul
edildi. Sayrllamayacak kadar ¢ok, birlesmeye egilimli petesi ve purpuralar yaygin
petesiyal dokiintii olarak degerlendirildi. Hipotansiyon yas ve cinsiyete gore sis-
tolik Kan basincimin 2 SD normalin altinda olmasi olarak kabul edildi. Irdelenen
ozelliklerden ates > 40 °Cve < 40°C olarak 2 grupta, yine dokuntii ¢ikig hizi
petesilerin 12 saat i¢inde veya 12 saatten sonra baslamasi seklinde 2 grup altinda
incelendi. Laboratuvar tetkiklerden 16kosit sayist 10.000'nin, trombosit sayisi
100.00C'nin, sedimantasyon hizi da 1 saatte 20 mm'nin altinda ve iistiinde olmak
1izere 2 gruba aynlarak degerlendirildi. s '

Bu niteliklerin mortaliteye etkileri ayn ayn belirlendi. Mortalite yiizdesi %
50'nin iizerinde ise 3, % 40-50 oraninda ise 2, % 40'nin altindaysa 1 puan verile-
rek skorlama sistemi olusturuldu. ' :

Veriler ki-kare testi ile degerlendirildi.

"BULGULAR

83 olgunun 39'u (% 44.99) kiz, 44'ii (% 53.01) erkek idi. Olgulann yaglar
2 ay ile 12 yas arasinda olup % 66,27'si (55 olgu) 5 yasmn altinda idi. Mortalite
orani ise 13 olgu ile % 15.66 olarak belirlendi.

, Olgularn 23'iinde (% 27.71) miiracaat aminda hipotansiyen mevcuttu. Hi-

potansif olan grupta mortalite % 52.1 olup aralarinda istatistiksel olarak ¢ok an-
lam1 bir iliski bulundu (P<0.005) (Tablo 1) 83 olgunun 14'linde (% 16.86) ates
40‘;ghve iizerinde idi. Atesin 40°C ve iizerinde olmasi ile mortalite oraninda ¢ok
anl .
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~ biriligki tespit edildi (P< 0.005) (Tablo 1).

Petesiyal ve purpurik lezyon varlifi ve yayginhigi arasuinldifinda 2 olguda
hi¢ dokiintii yoktu. Bu olgularin meningokoksik enfeksiyon tanmis1 BOS kiiltiiri
ve kan kiiltiirii ile konuldu. 27 vak'ada (% 32.53) yaygin petesi ve purpura tesbit
edildi. Petesi ve purpuralarnn yaygin olmasi ile mortalite arasinda giiclii bir iligki
gozlendi (P<0.005) (Tablo 1).

Yine, dokiintii ¢ikig hizi gbz Oniine alindiginda, petesi ve purpuranin
sikayetlerin baglamastyla birlikte 12 saat i¢inde ortaya ¢ikmasi mortaliteyi anlamli
bir gekilde etkiledi (P<0.005) (Tablo 1).

Biling degisikligi ve mortalite arasindaki iligkiye baklldlglnda da anlaml1 bir

[iligki bulundu. (P<0.01) (Tablo 1).

Tablo 1‘.’Risk faktorleri ve mortalite

[ Yasayan | Olen |Toplam |Mort(%)
TAnommal _ 59 1 60 1.6
TA TA diisiik S 2 | 23 | s21
<40°C _ 62 7 69 10.1
Ateg 240°C | 9 5 14 35.7
Petesiyal Yok ' 2 0 2 0.0
Seyrek 52 2 54 3.7
Yaygn 16 | 27 | 407
Petesiyal 12 saatten Once 13 10 23 434
Dokiintii _ :
Cikis hizi 12 saatten sonra 55 3 58 5.1
Biling Yok 29 1 30 33
. Degisikligi
. Var 41 12 53 22.6

Hastaligin seyri esnasinda konviilsiyon gegirilmesi, kotii prognozu
gostermedi. Konviilsiyon gegiren olgularla gecirmeyen olgularda mortalite hemen
~hemen birbirine yakindi ve aralarinda da aniamli bir iligki yoktu (P>0.05). Yine
olgulann % 56.62'sinde menenjit kiinik tabloya eslik ederken 36 olgu ile %
43.38'inde menenjit durumu yoktu. Menenjlt varlif1 veya yoklugu mortaliteyi et-
kilemedi, aralarinda anlaml iligki tespit edilemedi (P>0.05).
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Laboratuvar tetkikler ile mortalite arasinda iligki degerlendirildiginde 16kosit
sayisinin normal veya diigiik olmasi kétii prognozu gosterdi (P<0.005). Yine
trombositopeni ile mortalite arasinda istatistiksel olarak gok anlamli iligki bulundu
P< 0.005) Olgulann sedimantasyon hizlan degerlendirildiginde yalmzca 40 olgu-
da sedimantasyon iz kaydedilmisti. Sedimantasyonun 1. saaite 20 mm'den az
olmasi prognozu olumsuz etkiledi ve aralarinda anlamhi bir iligki gozlendi
(p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Lékosit, trombosit sayisi, sedimantasyon hizi ve mortalite

Yagayan Olen |Toplam |Mort(%)

Lokosit 10.000'den diisiik 13 12 25 48.0
Sayis1 '

10.000'nin iizerinde 57 1 58 1.7
Trombosit Normal 55 3 S8 5.1
Sayisi

Trombositopeni 15 10 25 40.0
Sedimantasyon | <20 mm/h 8 5 13 38.4
Hiza

>20 mm/h 24 3 27 11.1

Bu faktorlerin mortalite tizerindeki etki giddetleri g6z Oniine alinarak bir
puanlama sistemi olusturuldu (Tablo 3). ‘

Tablo 3. Risk faktorleri ve puanlan

Riski Faktorii Yasayan Olen | Mort (%) | Puan
Hipotansiyon .11 12 52.1 3
Ates 240°C 8 7 35.7 1
Yaygin petesi ve purpura 16 11 40.7 2
12 saatten 6nce petesi - 13 | 10 43.4 2
Biling degisikligi ' 41 12 22.6 1
Lkositoz olmamasi ' 13 12 48.0 2
Trombositopeni 15 10 40.0 2
Sedim < 20 mm/h 8 ’ 5 38.4 1
Toplam 70 13 15.6 14
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" Bu puanlama sisteminin mortalite tizerine etkisi tablo 4'de gosterildi.

Tablo 4. Puanlama sistemi ve mortalite

Puan Yasayan Olen Toplam | Mort (%)
0-6 63 1 64 1.5
7-8 4 1 5 20.0
9-10 2 1 3 333
11-12 1 3 4 75.0
13-14 . 0 i 7 100.0
Toplam 70 13 - 83

Bu puan skoru ile mortalite arasinda ¢ok anlamli bir iliski mevcuttu
(P<0.005). .

TARTISMA

Meningokok enfeksiyonlarinda mortalite oldukga yiiksek olup 83 olguyu
kapsayan ¢alismamizda da 6liim oran 13 ile % 15.66 olarak belirlendi. Bu oran’
literatlirde % 15-20 olarak bildirilmistir (1,4,5).

Yapilan degerlendirmede hipotansif olgu grubunda mortalite % 52.1 ol-
mayan grupta ise % 1.6 olarak tespit edildi. Hipotansiyen ile mortalite arasinda
guclii bir iligki vardi (P<0.005). Literatiirde de mortaliteyi etkileyen en giiclii
faktoriin hipotansiyon oldugu ve hipotansiyon varhifinda mortaliténin % 30-50
arasinda degistigi belirtilmistir (1,6,7,8,9). Yine Lewis ve arkadaglarinin
sonuglan da bizim sonuglanmiza benzerlik gosterdi (10). Bir yayinda sepsisli ol-
gularda alfa-tiimor nekroz faktor (alfa-TNF) etkisiyle salinan mediatdrlerin perife-
rik vazodilatasyona ve hipotansiyona yol agtuiklan bildirilmistir (11).

Olgulanmiz arasinda mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinden biri de atesti.
Atesin 40°C veya daha yiiksek oldugu olgularda ise 6liim oram % 35.7 idi ve
prexi ile mortalite arasinda anlaml bir iligki vardi (P< 0.005), Literatiirde de
atesin kotii prognozu gosteren faktSrlerden biri oldugu bildirilmigtir (8,12).

Calismamizdaki 83 olgudan 2'sinde petesiyal dokiintii yoktu. % 32.53"inde
ise yaygin olup mortalite oram % 40.7 idi ve aralarinda ¢ok anlaml: bir iligki vardi
(P<0.005). Literatiirde de mortalitenin yaygin petesi ve purpura varliginda
oldukga yiiksek oldugu vurgulanmig olup bizim sonuglarimiz ile uyumlu idi
(1,5,6,8).

-7



Olgularimiz arasinda hastalifin ilk semptomlanmmn ortaya ¢ikmasindan sonra
en erken miiracaat 5 saatte idi. Sikayetlerin baglamasindan 12 saat sonra petesileri
baslayan olgular tiim olgularin % 71.61'ini olusturup bu grupta 6liim oram % 5.1
idi. Halbuki, 12 saat icinde petesi ve purpura geligen olgular tim olgularin %
28.39'unu teskil ediyordu. Bu grupta ise mortalite % 43.4 idi. Baz1 aragtincilar |
aksini bulmalarina ragmen (10) bizim g¢alismamizda da, Kohn ve arkadaglannin
sonucana benzer sekilde dokiintii zamam ile prognoz arasinda anlamh iligki bu-
lundu (P<0.005) (5,7,9,12).

Biling degisikligi ile mortalite arasmdaki anlaml iliski literatiir ile desteklen-
mektedir (P<0.01) (5,9,10). Lewis, bilin¢ degisiklifinin kan lipopolisakkarit
diizeyi ile yakindan iligkili oldugunu gostermistir (10).

Literatiirde 16kosit sayisiin normal veya diisiik olmasi ile mortalite arasinda
kotii prognozu gosteren iligkinin bulundugu bildirilmistir (1,4,5,8,9,12). Bizim
caligmamizda da lokosit 10.000'den diisiik olmas! mortaliteyi anlaml1 olarak
artirdi. Yine trombositopeni ile 6liim sayisinin oram arasinda anlamli bir iligki
gozlendi. Bu sonug literatiirle uyumlu idi (1,4,9).

Sedimantasyon hizimn normal veya diisiik olmasinin prognozu olumsuz
yonde etkiledigi literatiirde belirtilmistir (1,8,12,13). Olgulanmiz arasinda sedi-
mantasyon hiz1 yiiksek olanlarda mortalite oram fazlaydi ve aralanindaki iligki an-
laml idi (P<0.05).

Konviilsiyon ile prognoz arasinda iligki bulamadik. Overtof ve arka-
daglarimin sonucu ile bizim sonucumuz uyumlu idi (14).

Pek ¢ok arastirici, menenjit yokluunu kotli prognoz faktorleri arasinda
kabul ederken bizim ¢alismamizda da, Tesoro'nun ¢aligmasinda oldugu gibi me-
nenjit varligi veya yoklugunun prognozu etkilemedigi gozlendi (5).

Literatiir ¢alismalarinda bazi arastincilar, mortaliteyi etkileyen risk
faktdrlerine esit puanlar verirken (5 ,8,13) bazilan etki siddetine gore farkli puan-
lar vererek skorlama yapmiglardir (6). ' : ‘

~ Bizim skorlama sistemimizde 0-6-puan alan olgular arasinda mortalite % 1.5
gibi cok diisiik bir orandi. Hastanin puani arttik¢a mortalite orant da tedrici bir
sekilde artarak.13-14 puan alan hasta grubunda ise 6liim oram % 100 olarak sap-

“tandu. -

- Halen uygulama alanmdé standart bir prognostik skorlama sistemi yoktur.
Sonug olarak, prognozu etkileyen ve istatistiksel olarak anlamli bulunan prognos-

tik faktorleri ve bunlarin mortalite tizerine etki siddetlerini belirledik. Kullanimi
kolay ancak etkinligi yiiksek birskorlama sistemi olusturmaya galistik.

\
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SUMMARY
PROGNOSIS IN MENINGOCOCCEMIA AND A NEW SCORING SYSTEM.

Meningococcal infections with their sudden onset, fatal progression in some
cases are among the most serious infections. In this study, we planned to show

the factors which affect the prognosis of the disease. 83 patients diagnosed and -

treated as meningococcal disease have been investigated retrospectively.

The mortality rate was increased significantly in cases associated with hypo-
tension, disturbed consciousness, existence of diffuse petechie and purpura, pre-
sence of petechiae for less than 12 hours prior to admission, hiperpyrexia, trom-
bositopenia, pripheral leukocyt count of less than 10.000/mm3 and low ESR.
Convulsions and absence of meningitis did not have any effect on mortality

Fmally, a new scoring system has been developed with scoring points
based on the degree of influence of factors effecting mortahty
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