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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Coklu organ yetersizligine yol acan meningokoksemili olguda tedavi seciminin

sagkalim tizerine etkisi

Effect of treatment choice on survival in a case with meningococcemia and multiorgan failure

Kadriye Ozdemir, Nida Dincel, Orhan Deniz Kara, Ebru Yilmaz, Goézde Goziioglu, Sevgi Mir

OzZET

Meningokoksemi, ¢oklu organ yetersizligine (COY) neden
olmasi ve fatal seyri nedeni ile mortalitesi yliksek bir has-
taliktir. Bu yazida Meningokoksemi -COY tanisiyla sirekli
veno-vendz hemodiyafiltrasyon (CVVHDF) uygulanan ve
bdbrek fonksiyon kaybi 4 haftadan uzun strdigi halde
kalicl hasar gelismeyen olgumuzu sunduk. Ug yasinda
kiz hasta bilin¢g kapali, spontan solunumu yok, kan ba-
sinci 50/30 mmHg, yaygin ekimoz- purpurik dékuntu ile
yatirildi. Laboratuvar bulgusu olarak, beyaz kire 19,600/
mm?, hemoglobin 5,7 g/dl, trombosit sayisi 76,000/mm?3,
protrombin zamani 23,9 sn, aPTZ dl¢gim disl, serum
kreatinin 7,2 mg/dl, ALT/AST 378/714 U/L olup, andrik
idi. Meningokoksemi ve COY tanisiyla olguya CVVHDF
baslandi. Tedavinin 48. saatinde vital bulgular duzeldi,
55.saatinde COY’nde- bdbrek harig- gerileme oldu ve
CVVHDF tedavisi kesildi. Bébrek hasarlanmasinin deva-
mi nedeniyle 3 saat/giin hemodiyaliz uygulandi. Yatiginin
ilk haftasi sonunda hemodiyaliz ihtiyaci 3 gln/haftaya,
5.haftasinda 2 gln/haftaya disen ve 6. haftanin basinda
tamamen kalkan olgu, bir hafta daha serviste diyaliz des-
tegi almadan izlendi. Son kontroliinde boy- viicut agirhgi,
kan basinci, kreatinin klirensi, idrar ozmolaritesi ve prote-
in atilim1 normal degerlerde olan olgu 4,5 yildir sorunsuz
izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Meningokoksemi, diyaliz, bobrek yet-
mezligi

GIRIS

Meningokoksemi, Neisseria meningitise bagl geli-
sen ates ve petesiyal dokiintii ile karakterize, pur-
pura fulminans, septik sok ve coklu organ yetersiz-
ligine neden olan mortalitesi yiiksek bir hastaliktir

[1]. Meningokoksemide prognozu etkileyen bir¢ok
faktor one siirlilmesine ragmen vakalarin erken do-

ABSTRACT

We report in this paper a case had continuous veno-
venous hemodiafiltration (CVVHDF) with the diagnosis
of meningococcemia - multiple organ failure (MOF) and
without permanent damage development although it took
more than 4 weeks of loss of kidney function. Three-year-
old female patient was hospitalized for unconsciousness,
no spontaneous respiration, blood pressure 50/30 mmHg,
and widely echimotic- purpuric rash. In her laboratory.
there were 19.600 / mm? white blood cells, 5.7 g / dL he-
moglobin, 76,000 / mm? platelets, prothrombin time was
23.9 seconds, aPTT was higher than measurable values,
creatinine was 7.2 mg / dL, ALT / AST were 378/714 / L,
and she was anuric. She underwent CVVHDF treatment
with the diagnosis of meningococcemia and MOF. On the
48 hours of treatment, her vital signs were improved, on
55 hours MOF was revealed except for renal functions
and CVVHDF treatment was discontinued. Because of
the damage to the kidneys continue, she had 3 hours/
day dose of hemodialysis. At the end of hospitalization for
1 week, her hemodialysis need was declined to 3 days/
week, on 5" week to 2 days / week and on the beginning
of 6 weeks, there was entirely no need for dialysis and
she had been seen in services in one more week with-
out dialysis need. On the last visit, she had normal blood
pressure, creatinine clearance, urine osmolarity and pro-
tein excretion. She was followed up for 4.5 years with no
abnormality.
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nemde ve etkin tedavi ile izlenmesi, sonucu olumlu
yonde etkileyen en 6nemli faktordiir [2]. Meningo-
koksemiye bagli bobrek yetersizligi enderdir [2].
Erken tanida bobrek hasart smiflamasi i¢in RIFLE
kriterlerinin kullaniminin yayginlagsmasi énem ka-
zanmustir. Bu kriterlere gore R; serum kreatinin de-
gerinin 1.5 kat, I; 2 kat, F; 3 kat artis1, L; 4 haftadan
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uzun siire bobrek fonksiyon kaybi (kalici) ve E; 3
aydan uzun siire bobrek fonksiyon kaybi (son do-
nem bobrek hastaligi) olarak tanimlanmistir. Tedavi
secimleri arasinda konvansiyonel diyaliz ve stirekli
renal replasman tedavisi (SRRT) yer almakla bir-
likte, literatiirde uzun dénem organ sag kaliminda
SRRT o6ne ¢ikmaktadir [3,4]. Bu yazida meningo-
koksemiye bagli ¢oklu organ yetmezligi tablosu ile
gelip, SRRT uygulanan ve bobrek fonksiyon kaybi
4 haftadan uzun stirdiigii halde kalic1 bobrek hasa-
1 gelismeyen, 4.5 yillik izlemimizde kronik hasar
gbzlenmeyen olgumuzu sunduk.

OLGU

Ucg yasinda kiz hasta yogun bakim iinitemize septik
sok ve yaygin damar i¢i koagtilasyon (DIC) 6n ta-
nilariyla kabul edildi. Olgunun genel durumu koti,
bilinci kapali, spontan solunumu yok, Glasgow
koma skoru 3 (EIM1V1), kalp tepe atim1 180/dk,
kan basinct 50/30 mmHg, viicut 1s1s1 38.5°C, kapil-
ler dolum zamani > 3 sn olup yiizde, gévdede ve
ekstremitelerde cok sayida petesiyel ve ekimotik
dokiintiileri vardi. Dinlemekle tiim odaklarda 2/6
pansistolik iifiirim ve 3 cm hepatomegali saptan-
di. Oykiisiinde 2 giin dnce halsizlik, istahsizlik ve
karin agrist basladigi; 1 giin 6nce atesin eslik ettigi,
atesin baslamasindan yaklasik 3 saat sonra yiizde ve
govdede dokiintii bagladigi ve saatler icinde dokiin-
tiiniin yayildigi, atesin 12.saatinde akut biling de-
gisikligi gelistigi ogrenildi. Oz ve soy gecmisinde
ozellik yoktu. Olguya meningokoksemi ve septik
sok tanilartyla ventilator destegi, sivi ve vasopres-
sor tedavisi baslandi. Bagvuru laboratuvar degerle-

Tablo 1. Basvuru sirasindaki laboratuvar bulgulari

ri Tablo 1’°de verilmis olup idrar ¢ikist 0.05 cc/kg/
saat ve eGFR 7,8 ml/dak./1.73 m? olarak saptandi.
Renal ultrasonografide bilateral bobreklerde grade
2-3 ekojenite artis1 gortildii. Bilinci kapali ve klinigi
stabil olmadig1 i¢in lomber ponksiyon yapilmadi.
Kafa i¢i basing artisin1 degerlendirmek i¢in kranial
tomografi ¢ekildi ve normal saptandi. Kan kiiltiiriin-
de Neisseria meningitidis Uiremesi oldu. Zorlu diti-
rez tedavisine yanit vermeyen olguda 2 saat iginde
aniiri gelisti. Klinik olarak meningokoksemi, ¢oklu
organ yetmezligi (COY) tanilar1 ile yogun bakim
iinitesine kabuliinlin 6.saatinde olguya stirekli ve-
no-vendz hemodiafiltrasyon (CVVHDF) tedavisi
baslandi. Tedavinin 48. saatinde vital bulgular1 dii-
zelen olgunun 55. saatinde COY tablosunda -bob-
rek harig- gerileme olmasi nedeni ile CVVHDF te-
davisi kesildi. Bobrek fonksiyon testlerinin yiiksek
seyri ve aniirinin devami nedeni ile glinliik 3 saat
hemodiyaliz uygulandi. Yatisinin 1. haftas1 sonunda
yogun bakim {initesinden nefroloji servisine devir
alman olgunun hemodiyaliz ihtiyaci haftada 3 giine,
5. haftasinda haftada 2 giine diisiip, 6. haftanin ba-
sinda hemodiyaliz ihtiyac1 kalmadi (Sekil). Olgu
serviste 1 hafta daha diyaliz destegi almadan izlenip
tiim laboratuvar degerlerinin normale donmesi iize-
rine tedavisiz taburcu edildi. Dort yildir poliklinik
kontrollerinde sorunsuz izlenen olgunun son bag-
vurusunda boy ve viicut agirhigi 50-75 persantilde,
kan basinci1 yas ortalamasinin altinda, biyokimyasal
parametreleri normal sinirlarda, kreatinin klirensi
91 ml/dak/1.73 m?, idrar osmolaritesi 680 mOsm/
kg, 24 saatlik idrarda protein atilim1 4,2 mg/m? /saat
olarak degerlendirildi.

Hemogram idrar tetkiki Biokimya

Hb (g/dl) 57 idrar Dansitesi 1028 Glukoz (mg/dl) 121
BK /mm?3 19,600 Idrar pH 6 Kreatinin (mg/dl) 7,2
Notrofil % 83 drar protein +++ Ure (mg/dl) 280
PLT /mm3 76,000 idrar mikroskopisi 5-6 eritrosit 3-4 silendir ~ ALT (U/l) 378

Kan Gazi Koagiilasyon AST (U/l) 714
pH 7,13 PZ(sn) 23,9 Albumin (mg/dL) 1,9
PO, (mmHg) 50 aPTT Olciim disi Na (mEq/L) 133
PCO, (mmHg) 35 INR 3,04 K (mEq/L) 3,2
HCO, (mmol/L) 11,5  D-dimer (pIU/L) 61930 Ca (mg/dl) 6,1
BE (mmol/L) -16,1 ECH (mm/sa) 6 Cl (mEq/L) 113
Laktat (mmol/L) 53 CRP (mg/dl) 7

Hb: Hemoglobin, BK: Beyaz kire, PLT: Platelet, BE: Baz acigi, PZ: Protrombin zamani, aPTZ: Aktive protrombin zama-

ni, ECH: Eritrosit cokme hizi, CRP: C- reaktif protein
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g . [

48.saat 55.saat

6.saat 1.hafta 5.hafta 6.hafta

Sekil 1. idrar gikis seyri (ml/kg/st)

TARTISMA

Meningokoksemi bir¢ok farkli klinik tablo ile kar-
simiza ¢ikabilen, semptomlarin baglamasindan son-
raki birkag saat icinde hastanin durumunun hizla
kotiilesebildigi bir hastaliktir [5]. Siklikla tanisi has-
taligin tipik klinik gidisi ile desteklenir. Acil tan1 ve
tedavi bu agidan 6nem tagimaktadir [5]. Olgumuzda
da halsizlik ve karm agrisina ates eklenmesi ve te-
davisinin 12. saatinde hizli ilerleyen dokiintii ve bi-
ling degisikligi goriilmesi sonucu meningokoksemi
on tanisi ile acil tedavi baglandi.

Meningokoksemili hastalarin  %30-50’sinde
menenjit olmaksizin meningokoksemi mevcuttur ve
uygun tedavi uygulanmasi durumunda bile mortali-
tesi %10 olup, erken tan1 konulamamasi veya uy-
gunsuz tedavi durumunda mortalitesi %50’ye kadar
cikmaktadir [6]. Ingiltere’de yapilan bir calismada
pediatrik yogun bakim {initelerinin kurulmasi, ¢ok-
lu organ yetmezligi tan1 ve tedavisinde yapilan iyi-
lestirmeler sonucu mortalite %23’ten %2 ‘ye azal-
tilmustir [7].

Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
akut bobrek yetmezligi (ABY)’nde %18,2 nedenin
sepsis oldugu belirtilmig [8], renal replasman teda-
visi (RRT) gerektiren akut bobrek hasarli cocuklar-
da yapilan baska bir ¢caligmada ise sepsis ABY ol-
gularinin %23 {inii olugturmakta ve survi %59 olup,
sok ve iskemide ise survi %68 saptanmistir [9].

Meningokoksemide; basvuru sirasinda sok tab-
losunun olmasi, 12 saat i¢inde baslayan dokiintiiniin
bulunmasi, menenjitin olmayisi, diisiik eritrosit se-

dimentasyon hizi ve 16kosit sayis1 mortaliteyi etki-
leyen faktorlerdir [5,6]. Hastamizda bagvuruda sok
tablosu, 12 saat i¢inde baslayarak hizla tiim viicuda
yayilan petesiyel dokiintii ve diigiik eritrosit sedi-
mentasyon hizi mevcuttu. Ancak klinik stabilizas-
yonu olmayan hastaya lomber ponksiyon yapila-
madi. Nitekim, herniasyon riski ve vital bulgularin
stabilize olmamasi nedeniyle akut donemde lomber
ponksiyon yapilmasi Onerilmedigi bilinmektedir
[10].

Gulla ve ark.’nin 27 sepsis olgusu ile yaptik-
lar1 bir ¢aligmada 18 olguya ilk 48 saatte SRRT, 9
olguya > 48 saat CRRT baglanmig ve sonuglar kar-
silastirlldiginda sagkalim orani, inotrop kullanimi
ve PRISM skoru arasinda anlamli fark saptanmis
ancak bobrek fonksiyonlarindaki degisiklik net be-
lirtilmemistir [11].

Unitemizce yapilan 36 olguluk baska bir ¢alis-
mada ise Yogun Bakim Unitesi’nde SRRT baslan-
mis olan hastalar primer ve sekonder iyilesme ola-
rak iki grupta ele alinmis; primer iyilesme, iremi ve
metabolik parametrelerde diizelme, sekonder iyiles-
me ise hayatta kalma olarak tanimlanmigtir. Litera-
tiirde sadece bu ¢aligmada sonuglar karsilagtirilirken
bobrek fonksiyonlart ele alinmis olup kardiyak ne-
denlere bagl hipoksi sonucu bobrek hasarlanmasi
gelisen olgularda primer diizelmenin daha iyi oldu-
gu vurgulanmistir [12]. Akut bobrek hasarlanmasi
ve ¢oklu organ yetmezliginde CVVHDEF’un erken
donemde baslanmasi endotoksin temizlenmesi ve
prognostik agidan 6nem tagimaktadir. ABY geli-
sen sepsis vakalarinda hemodiyafiltrasyon tedavi-
si oligoaniiri gelisiminde sivi yiikiinii azaltmanin
yani sira toksinlerin sistematik dolagimdan uzak-
lastirilmasi, katekolamin gereksiniminin azalmasi
gibi birgok yarar saglar [13]. Bizim olgumuzda da
meningokoksemiye bagl bobrek yetmezligi tablo-
su; hizli bir sekilde baslanan CVVHDF ile tedavi
edildi. Diyaliz ihtiyac1 6 hafta siirerek kalic1 bobrek
fonksiyon kayb1 asamasina gelmesine ragmen uzun
donem izleminde herhangi bir sorun gelismedi.

Marotto ve ark. ABY olan meningokoksemi-
li 28 olguyu ele aldiklar1 ¢alismasinda, hastalarin
18’inin kaybedildigi, yasayan 10 hastadan 2’sinde
kalic1 bobrek fonksiyon kaybi oldugu, diger 8 has-
tada ise oligurinin ortalama 12,7 + 2,4 giinde, serum
kreatininin ise ortalama 20,2 + 4,7 glinde diizeldigi
goriilmis olup, sok tablosu gelisen meningokokse-
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mide ABY yiiksek mortalite ile gittigi, ancak ya-
sayan olgularin %80’inde bobrek fonksiyonlarinin
iyilestigi vurgulanmistir [14]. Bizim olgumuzda da
sok ve COY klinigi mevcut olup bobrek fonksiyon-
larindaki diizelme siiresi Marotto ve ark.’nin calis-
masindan daha kisa stirede oldu. RIFLE kriterlerine
gore degerlendirildiginde kalic1 hasar siiresi olan 4
haftay1 gegmis olmasina ragmen 6 hafta sonra bob-
rek fonksiyonlar1 tamamen diizeldi, bu beklenme-
dik diizelmede renal replasman tedavisinin hayati
onem tasidigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, kisa donem sagkalim oranlari te-
davi etkinligi ile paralel olsa da, bobrek yetmezligi
tablolarinda uzun dénem organ sag kalimi konvan-
siyonel diyaliz yontemlerinden ¢ok siirekli renal
replasman tedavi uygulanmasi ile elde edilmekte-
dir. Bu ¢alismada meningokoksemiye bagli ¢oklu
organ yetmezligi tablosu SRRT secenegi olarak
uyguladigimiz CVVHDF ile diizeldigi halde, diya-
liz ihtiyac1 6 hafta siirerek kalic1 bobrek fonksiyon
kaybi asamasina gelmesine ragmen uzun dénem
izleminde herhangi bir sorunu olmayan olgumuzu
sunarak, SRRT seg¢eneklerinin sadece akut dénem
degil kronik dénemde de organ sag kalimi {izerine
olumlu etkisi konusunda literatiire katkida bulun-
may1 hedefledik.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bil-
dirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek al-
madiklarini beyan etmiglerdir.
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