MENINGOKOKSEMIYI TAKIBEN GEC KEMIK
LEZYONLARI*
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Meningokoksemiyi takiben osteartikiiler lezyonlar
hakkinda litetatiirde az sayida bilgi vardir. Biz bu makale-
de meningokoksemiyi takiben ciddi osteoartikiiler lezyon-
lari gelisen 4.5 yasindaki bir hastay! takdim ettik. Ayrica
1989 Ocak-1991 Temmuz aylari arasinda meningokokse-
mi tanisiyla servisimizde tedavi gérmilg 21 hastay! osteo-
artikiller lezyonlar yoninden prospektif olarak yeniden in-
celedik.

Anahtar Kelimeler: Meningokoksemi, osteoartikiiler
lezyonlar.

GiRiS

Meningokoksemi; N. menengititis'in duvarinda
yer alan polisakkarit yapisindaki endotoksinin
neden oldudu, dissemine intravaskiler koagulasyon
(DIC) ile seyreden ve hayati tehdit eden bir klinik
tablodur (1-4). DIC'in seyri esnasinda cesitli organ
ve dokularda diffiiz vaskdlit, tromboz, hemoraji ve
bunlarin sonucunda cilt ve cilt alti dokusunda doku
kaybi, organlarda nekrozlar ve ekstremitelerde oto-
amputasyonlar gelisebilir (5).

Yasayan cocuklarda, meningokoksemiyi taki-
ben erken ve geg sekeller olusabilir. Ge¢ dénemde
olusan sekeller, iskelet sisteminde deformiteler sek-
linde gérilebilir (6). Deformitelerin radyolojik bulgu-
su meningokoksemiden aylar veya yillar sonra orta-
ya ¢ikmaktadir (7-10).

Meningokoksemiyi takiben ge¢ kemik bulgulan
nadir olarak gérilmektedir. Literatirde tesbit edebil-
digimiz en genig vaka serisi 9 vakadan olusuyordu
(6).
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SUMMARY

There are limited reports in the literature about the
osteoarticular lesions following meningococcemia. In the
article we present a 4.5 year old patient with severe oste-
oarticular lesions following meningococcemia. We also
re-evaluted prospectively the late osteoarticular findings
of 21 patients which were treated in our department for
meningococcemia between January 1989 - June 1991.
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Biz, meningokoksemi tanisi ile servisimizde te-
davi edildikten 2 yil sonra ayaklarinda agri ve ice
basarak yirime sikayetleri ile bagvuran ve tespit
edilen kemik lezyonlarinin meningokoksemiye bagl
oldugunu kabul ettigimiz nadir gérilen bu vakayi
rapor etmeyi uygun gordik.

OLGU SUNUMU

4, 5 yasinda kiz gocudu, ilk olarak 2,5 yaginda
klinigimize yiksek ates, dalginlik, viicudunda do-
kiintd ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Klinik ve la-
boratuar degerlendirmeler sonucu, hastaya menin-
gokoksemi ve DIC tamisi konuldu. Hastaya 11 gun
stre ile, yatirilarak sok tedavisi, penicilin-G ve hepa-
rin uygulandi. Hastanin taburcu edildikten 3-4 ay
sonra her iki ayaginda yirimekle artan agri, ayakla-
r Gzerine basamama ve ige basarak ylrime sika-
yetlerinin bagladigi 6grenildi. Bagka bir hastanede,
bu sikayetleri nedeniyle tetkik edilen hasta, ilk bas-
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vurudan 2 yil sonra ayni sikayetlerle poliklinigimize
basvurdu.

Hastanin son basvurusundaki fizik muayenede
Ates: 36°C, Nabiz: 86/dk, Solunum: 20/dk, TA: 110/
70 mmHg, Agirik: 16,5 kg., Boy: 94cm. idi. Genel
durumu iyi, bilinci agikti. Eklemlerde ve kemiklerde
deformite, sislik, hiperemi, palpasyonla veya hare-
ketle hassasiyet yoktu. Hasta ytirtirken agr hissedi-
yordu ve her iki ayagini ige basiyordu.

Laboratuar: Hb 11.2 gr/dl, Htc: %35, BK: 9500/
mm3, PY: %52 PNL; %46 lenfosit, %2 comak,
Trombosit bol, Toksik granilasyon (-), eritrosit yapi-
s hipokrom normositer, eritrosit sedimantasyon
hizi: 60mm/saat idi. Idrarda; protein (-), seker (-),
dansite 1020, mikroskopi normal degerlendirildi.
Kan biokimyasinda: BUN: 13 mg/dl, kreatinin: 0.7
mg/dl, Glukoz : 88 mg/dl, Ca: 10 mg/di, P: 4.5 mg/
dl, Alkalan fosfataz: 230 U/H, total protein: 7.6 gr/dl,
Albiimin: 4.5 gr/dl, Na: 138 mEg/it, K: 4.7 mEg/It,
Cl: 107 mEg/lt, Kreatinin klirensi: 86 ml/dk/m2, Pa-
rathormon: 0.5 ng/ml (N: 0-0.95 ng/ml), Kompleman
3: 61.2 mg/dl (N: 50-90 mg/dl), kompleman 4:14.6
mg/dl (N: 10-40 mg/dl) bulundu.

Radyolojik bulgular: Alt extremite uzun kemik
metafizlerinde genigleme, epifizlerde ¢izgilenmeler,
metafizlere yakin kortexte erozyon bilateral tibia alt
ucunda epifizyel, metafizyel flizyon ve skleroz,
eklem yiizeyinde irregularite, sol tibia metafiz-
diafizyel bilegkesinin lateralinde 10x20 mm, sag
tibia 1/3 alt kisim lateralinde 4x4 mm (Sekil-1), sag

ulna 1/3 alt kismm diafizinde 4x4 mm litik lezyonlar
mevcuttu (Sekil-2).

Hastanin kemik lezyonlarinin gegirilmis menin-
gokoksemiye baglh oldugu kabul edildi ve belli aralik-
larla kontrollere gelmesi 6nerildi.

Bu vaka nedeniyle Ocak-1989 ile Temmuz-1991
tarinleri arasinda meningokoksemi tanisi ile servisi-
mize yatinlarak tedavi edilmis 21 hasta konrole ¢agi-
rlarak uzun kemik grafileri gektirilmistir. Yaslan
5.8+1.9 (2.5-11 yas) arasinda degisen hastalarin hi¢
birinde klinik ve radyolojik kemik patolojisi saptanma-
migtir.

TARTISMA

Meningokoksemi, genellikle cocuklarda gorilen
bir hastalik olup, yeni gelistirilen tedavi metodlan ile
mortalite oramimin disdrilmesine ragmen, ge¢ do-
nemde gorulen sekellerle seyredebilir (1,4). Geg do-
nemde en sik iskelet sistemine ait sekeller gorilmek-
te olup, yakin bir tarihe kadar bu sekeller
bilinmiyordu (8-10). Ilk olarak 1981 yilinda Fernan-
dez ve arkadaslari, meningokoksemi sonrasi geligen
gec iskelet sekellerini tespit etmiglerdir (8).

Meningokokseminin akut seyri esnasinda, hig
bir spesifik tedavi yapiimaksizin sekelsiz iyilesebilen
monoartikiiler veya poliartikiler artritis gorilebilir (1,
4, 7). Bizim vakamizin da akut hastaligi esnasinda
bir haftada kendiliginden iyilesen poliartikiiler artritisi
mevcuttu.

Resim 1:

Tibia alt ucunda epifizyel, metafizyel fiizyon ve skleroz, eklem yizeyinde irregtilarite, sol tibia

metafizodiafizyel bblgede 10x20 mm, sag tibia 1/3 alt kisminda 4x4 mm litik lezyon gorulmekte-

dir.




Sag ulna 1/3 altkisrm diafizinde 4 x 4
mm litik lezyon gdrtilmektedir.

Resim 2 :

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda, geligen iskelet
ve buyume anomalilerinin muhtemel nedeni olarak,
6zellikle epifizlerde olugan kapillerlerde trombozlar
sorumlu tutulmustur (8, 10, 12, 13). Yapilan ¢alig-
malarda meningokoksemi sonrasi gelisen osteoarti-
kiiler lezyonlarin radyolojik olarak ortaya ¢ikis sure-

si, meningokoksemiden sonraki 4 ay ile 8 yil arasin-
da oldugu tespit edilmistir (5, 8-10). Vakamizda ise
bu sire yaklasik 2 yil olarak saptanmugtir.

Osteoartikiler lezyonlar, alt extremitelerde st
extremitelerde Ust extremitelere oranla daha sik
saptanir (6). Kondro-osse6z dokunun harabiyetine
ait literatlirde bildirilen klinik bulgulara paralel olarak
(5-10) hastamizda da ytrimekle artan agn ve topal-
lama, ige basarak ylirime mevuttu.

Kemik lezyonlarinin taminmasinda radyolojik in-
celeme ve kemik sintigrafisi yardimeidir (7). Santos
ve arkadaslan tarafindan meningokoksemi Oykusu
olan ve 12 ay ile 8 yas arasinda radyolojik bulgu
veren 4 vakada radyolojik olarak; genu valgum, epi-
fizyel-metafizyel fliizyon (tibia ve femurda), eklem
ylzeyinin destriksiyonu, anormal ossifikasyon, her
iki patellada fragmantasyon, patellalarda destriksi-
yon ve patellar subluxasyonun varligi rapor edilmis-
tir (7). Ayrica Grogan ve arkadaglarinin 9 vakayi
kapsayan bir arastirmasinda epifiz-metafiz plaginda
destriiksiyon ve erken kapanmaya bagl fizyon, bu-
yime plaginda skleroz, eklem yiizeyinde de irregu-
lerite saptanmistir (6). Yapilan diger calismalarda
da bunlara ilaveten epifizyel gizgilenmeler, litik lez-
yonlar, korteksin erozyonu, kemiklerde uzunluk fark-
hliklan ve egrilikleri, amputasyonlarin varhg bildiril-
mistir (8, 9, 11-15). Vakamizda da c¢ekilen kemik
grafilerinde belirlenen kondroosse6z lezyonlar litera-
tur bilgisi ile parallelik géstermis olup, bu lezyonlarin
meningokoksemiye bagh oldugu kabul edilmigtir.

Sonug olarak, meningokoksemiyi takiben geg
dénemlerde osteortikiler lezyonlann gelisebilecegi-
ni ve nadir goriilen bu tir vakalarin pediatrist ve or-
topedistlerin gézinden kagmamasi gerektigini bir
kez daha vurgulamanin yararh olacag: kanisindayiz.
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