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0 ERKEN TANI e ILK SAAT e DOKUYU KORU
Ozgll olmayan bulgulardan Antibiyotigi geciktirmemek Purpura fulminansi kanama
meningokokal hastaligi degil tromboz olarak
yakalamak Sivi—vazoaktif dengesini tanimak
kurmak
Kirmizi bayraklari dogru Dusuk kanitl ozgul
okumak LP ve goruntuleme tedavileri dogru
tuzaklarindan kacinmak cercevelemek
Bu konusmanin sonunda ug¢ karari daha hizli verecegiz
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* Yalnizca insanda

Nazofarenkste tasinir ve yakin temas ile damlacik yoluyla bulasir

» Asemptomatik olabilir
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, = MENINGOKOKSEMIi ] MENINGOKOKAL HASTALIK
Invaziv menin go kokal 0 © 0@ 7\ Neisseria meningitidis'in kana gegerek N. meningitidis'in olusturdugu Klinik
h asta | | k???? cogalmasidir. Meningokokal sepsis, septik hastaliklarin genel adidir. En sik
sok, DK ve purpura fulminansa ilerleyebilir. meningokoksemi, meningokokal sepsis
Menenjit eslik edebilir; ancak sart degildir. ve meningokokal menenijit seklinde
goriliir; tablolar birlikte bulunabilir.
% P, #
IHastaligin agirhgini yalnizca ) )
bakterinin dolasimda MENENJIT PURPURA FULMINANS
b u | unmasi d eg i |’ b a kte riye| Pia vF a.raknoid zarlar ile subaraknoid Dermal kiigﬁlf damarlarc!aki yaygin
] . . araligin inflamasyonudur. Farkl tromboza bagli hizla gelisen hemorajik
l | p 00 l |9 0OSa kka ri d e ka r§| enfeksiyoz etkenlerle gelisebilir; her deri infarkti ve nekrozudur. Basit bir
ge | |§ en kontrolsliz konak menenjit meningokokal degildir. gokun;t; degil, tromboinflamatuvar
. ir acildir.
yaniti belirler J J
3 N
Meningokokal hastallk =9  meningokoksemi ve/veya menenjit == sepsis-DIK == purpura fulminans gelisebilir
. J
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PATOFIZYOLOJIK SUREC RISK FAKTORLERI
( Mukozal r ( Kontrolsiiz A [ Vazodilatas Mikrodol Sk meningokok
‘ . yon e IKroaolasim
= bariyerin IiB::Itie:;z:lT:a:it inflamasyonve )/  Kapiller kagak « bozuklugu + agllamasi
Neisseria meningitidis asilmasi POOY endotel hasari Miyokard depresyonu koagiilasyon

Gram-negatif ¢ Kapsiillii » Diplokok

@ Yalnizca insanlarda bulunur
Asemptomatik
nazofarengeal tasiyicilik

Yakin temas ve
damlacik yoluyla bulag
B

aktivasyonu
= Anatomik veya
fonksiyonel aspleni

Terminal kompleman
eksikligi

‘——"’ _. Dolagim — ) e s ause i v B v
22" Meningokoksemi ) E i b Kompleman
\ KonbeTinbarlyil—> \‘ _________ ’; @ 9 ? . P.rot.em F: Protein S ve antitrombin tiiketimi inhibitorii kullanimi
Meningokokal menenjit ProteinC  ProteinS  Antitrombin * Fibrinolizin baskilanmasi
\ . " : :
~ SOK TEK BiR FENOTIP DEGILDIR —> Mikrovaskiiler tromboz = DIK - PURPURA FULMINANS Kalabalik yagam *
Vazodilatatuvar sok Soguk, diisiik kardiyak debili sok = & Yakin temas ¢ Salgin
\%;
<
Soguk Zayif Uzamig Onceki hastalik
_______ ekst[efniteler nabiz kapiller dolum veya aile 6ykﬁsﬁ
Adrenal hemoraji — Waterhouse-Friderichsen
sendromu —> Katekolamine direncli ok ) L

A Onemli: Meningokokal hastalik tamamen saglikli gocuklarda da gelisebilir.




okiintil, hipotansiyon veya belirgin bilin¢ bozuklugunu BEKLEME! A
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0 Baslangic bulgulari 6zgiil , : b

Soguk ekstremiteler ¢
Solukluk/beneklenme «
Siyanoz

Kapiller dolum 23 saniye *
Tasikardi veya bradikardi

Dk idrar cikigi *
Biling degisikligi «
Laktat yiksekligi

& Ates + Bas agrisi + Ense sertligi « Fotofobi
< 4

Kusma « Biling degisikligi «
‘ﬁ Fokal bulgu < Nobet

v oy Hipotansi .| 1 s T ol Bebeklerde: irrtabilite *
il ) ipotansiyon gocuklarda e : '
&Ff ; pe. . b , Menenjit bulgular + @ v gelz bulgu):jurg @ Bez bolgesi * Sirt + Kalga + Ekstremiteler @ beslenememe -« tiz aglama
5'5 i - . non-blanching dokiintl ‘ @ Avugici « Ayak tabani + Konjonktiva * Mukozalar
¥ 4 : . : B zZ Letarji * apne * hipotoni ¢
L sopiii s @ Koyu/pigmentli ciltte petesiler daha zor goriilebilir z v
' Dokiintiiniin olmamasi Tek bi | vital bul v @D fontanel kabarrikhig
. 4 hastaligi dislamaz onon Porma yial Dogy @ Seri degerlendir; sinin isaretle ve zamanla fotografla
AR gt dig hastalig| diglamaz 0 : .
o i @ Tedaviyi geciktirme a& Dolagim ve néroloji
39S -7 degerlendirmeyi es zamanli yap
2

Q Dolasim bozuklugu cilt lezyonlarindan dnce baslayabilir.
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Purpura Fulminans
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Purpura Fulminans

Enfeksiyonla iliskili akut purpura fulminansin klasik nedeni meningokok

Pnémokok, Grup A streptokok, Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae, Capnocytophaga canimorsus
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Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus

e

\

SAATLER iCINDE iLERLEYEBILIR

TANIYI DESTEKLEYEN BULGULAR

| &
De@al kii(;iik'damarlarda K man e Livedo e Retiform Hemorajik bill —» E aPTT 245 saniye veya INR 21,5
Rorieden zenght fromingier beneklenme racemosa purpura Nekroz — Gangren )
—> Hemorajik deri infarkti N E Trombosit <100x10%/L

. i b - g D o
QR ~> Tam kat nekroz L, SN () D-dimer belirgin yiiksek
%— Fibrinden . :
zengin o s * | . * i * Y
trombils . s "9¢ ' Laktat yiiksek
Yalnizca DiK’e bagh o » AT A ¢

deri kanamasi degildir

ENFEKSIYOZ NEDENLER

Klasik etken: Neisseria meningitidis

) Protein C aktivitesi <%40

9 Sik bolgeler: burun « dizler « eller « ayaklar « akral alanlar Yiiksek CRP + gok diisiik ESH
Digerleri: pnomokok « grup A streptokok
Staphylococcus aureus « Haemophilus influenzae

Capnocytophaga canimorsus

S U Diisiik veya psddonormal fibrinojen

A Yayilma, koyulagma ve yeni lezyonlar olasiligi giiglendirir Sokla orantisiz agir laktik asidoz

J BiYOPSININ YERI

KLINIK TANI CERCEVESI prass Belirsiz olguda fibrinden zengin
® A P dermal mikrotrombiisleri gosterebilir
A Qi lep °?
= % LY - . v
H E@s? o .:..o. ¥ 8 Tipik ve hizla ilerleyen olguda
|\-| ‘5!-.) S0 sonucu bekleme

Hizla gelisen

i Enfeksiy6z tiiketi Yeni beneklenme ¢ PUf.Pf"a fulminans ileri koagiilopatide kanama
Kritik hasta tetikleyici koa;ﬁe;c;gtisi livedo * purpura klinik bir tamdir 6 riskini degerlendir

A Bu degerler dogrulanmis pediatrik tani kriterleri degil; uzmanlarca onerilen destekleyici 6zelliklerdir.
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0 SUPHELEN

Siipheli bakteriyel menenjit
veya meningokokal hastalik

9 ACIL NAKIL

Hastaneye acil
transferi baslat

KUVVETLI MENINGOKOKAL HASTALIK SUPHESI

IV veya IM seftriakson
YA DA

@ IV veya IM benzilpenisilin

A Her iki ilaca karsi ciddi alerji varsa
hastane disinda uygulama

6 ONCEDEN BILDIR

Kabul edecek merkezi bilgilendir

Kidemli klinik degerlendirme
gerekecegini belirt

MUTLAKA KAYDET

e ilacin adi
v e Dozu

v

v e Uygulama yolu

e Uygulama saati

o TRANSFERI GECIKTIRME

Antibiyotik vermek igin
nakli bekletme

SUPHE VARSA HIZLA HAREKET ET

e UYGUNSA ANTIBIYOTiK

Transfer gecikmeyecekse
mumkiin olan en kisa siirede

it

HASTANEDE DEVAM

)

degerlendlrmeyl ortadan kaldirmaz

Antibiyotik verilmis olmasi acil

Tedaviyi yeniden degerlendir ve diizenle

Kan kiiltlrii ve PCR’I mumkiin olan
en erken zamanda al

@ Prehospital antibiyotik, hastane degerlendirmesinin yerine gegmez.
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Acil Serviste Ik Yaklasim
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Acil Serviste Ilk Yaklasim

* Meningokokal sepsis ve purpura fulminans zaman acisindan
kritik aciller

* izolasyon énlemleril!

* Kidemli acil hekimi, cocuk yogun bakim, enfeksiyon
hastaliklari ve mikrobiyoloji erken donemde haberdar
edilmeli ---purpura fulminans---cocuk hematoloji

* Ekstremite iskemisi ve nekroz gelisiyorsa plastik cerrahi,
ortopedi, cocuk cerrahisi ve yara bakim ekibi

ABCDE
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Acil Serviste Ilk Yaklasim

* Tam monitorizasyon
Dilrez takibi

IV Access-----10
Antibiyotigi geciktirme

EntUbasyon ihtiyaci----meningokokal septik sok---indlksiyon sonrasi
kardiyovaskuler kollaps riskinin YUKSEK

Entlibasyondan once dolasimi destekle, vazoaktif inflizyon ve hemodinamik etkisi
daha uygun ajanlar

Etomidat adrenal supresyon nedeniyle pediatrik septik sokta tercih edilmemeli
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« Antibiyotik hicbir tetkik ve goruntuleme nedeniyle geciktirilmemeli!
« Kan kulturu

« Lokosit ve notrofil sayisi

« CRP veya CRP mevcut deqilse prokalsitonin

 Laktat

« Meningokok ile pnomokoku iceren PCR

« Meningokok kultlru--bogaz suruntusu

« Bogaz sUruntusu pozitif---invaziv hastaligi tek basina kanitlamaz; kolonizasyonu
gOsterebilir.

« Ama kan kulturu veya uygun steril alan 6rneginde meningokok saptanmasi invaziv
hastaligi dogrular.
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Laboratuvar

« Kan gazi, glukoz, elektrolitler, iyonize kalsiyum, Ure, kreatinin, karaciger testleri,
bilirubin, periferik yayma

« Purpura fulminans veya DIK stiphesinde PT/INR, aPTT, fibrinojen ve D-dimer
baslangicta ve seri olarak 6lculmeli.

« Kan grubu ve cross-match-----agir hastada kan urunleri erken
- Protein C, protein S ve antitrombin aktiviteleri---replasman trtinleri ONCESI
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Lomber Ponksiyon ve Goruntuleme Yaygin /hizla ilerleyen purpura
1 <
« Meningokokal sepsis 6n plandaysa--- LP antibiyotik Enfekelyon
baslanmasi icin gerekli degil. )
« Menenjit suphesi de bulunuyorsa LP, guvenliyse ve Yeni fokal nérolojik bulgu veya posttr

antibiyotigi klinik olarak anlamli bicimde
geciktirmeyecekse antibiyotik 6ncesinde yapilabilir.

Yer kaplayan lezyon

 Antibiyotik baslanmissa, guvenli hale gelir gelmez

apillmasi dusunulmelidir.
y p § GKS 9 ve alti

« Korunmayan hava yolu, solunum yetmezligi, sok,
kontrolstz nobet veya kanama riski--once tedavi ve
stabilizasyon

LP KONTRENDIKE
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Table. The Phoenix Sepsis Score®

Variables 0 Points

1 Point

2 Points

3 Points

Respiratory (0-3 points)
Pao,:Fi0, =400 or Spo,:Fio, =292°

Pao,:Fio, <400 on any respiratory
support or Spo,:Fio, <292 on any
respiratory support®*<

Pao,:Fio, 100-200 and IMV or
Spo,:Fio, 148-220 and IMV®

Pao,:F10,<100 and IMV or
Spo,:Fio, <148 and IMV®

Cardiovascular (0-6 points)
No vasoactive medications®
Lactate <5 mmol/L®

Mean arterial pressure
by age, mm Hg"9

<1mo >30
1to11 mo >38
lto<2y >43
2to<5y >44
5to<12y >48
12to 17y >51

1 Point each (up to 3) for:
1 Vasoactive medication®
Lactate 5-10.9 mmol/L®

17-30
25-38
31-43
32-44
36-48
38-51

2 Points each (up to 6) for:
>2 Vasoactive medications®

Lactate 211 mmol/L®

<17
<25
<31
<32
<36
<38

Coagulation (0-2 points)"

Platelets >100 x 103/pL
International normalized ratio <1.3
D-dimer €2 mg/L FEU

Fibrinogen =100 mg/dL

1 Point each (maximum of 2 points) for:

Platelets <100 x 103/uL

International normalized ratio >1.3

D-dimer >2 mg/L FEU
Fibrinogen <100 mg/dL

Neurological (0-2 points)’

Glasgow Coma Scale score >10;
pupils reactive’

Glasgow Coma Scale score <100

Fixed pupils bilaterally

Phoenix sepsis criteria

Suspected infection and Phoenix
Sepsis Score =2 points

Sepsis

Sepsis with 21 cardiovascular
point(s)

Septic shock
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Skor, tedaviye baslamak icin beklenmez

SEPSIS———

YASAMI TEHDIT EDEN

[ ENFEKSIYON J ORGAN DISFONKSIYONU

= SEPSIS

PHOENIX SEPTIK $OK

Kardiyovaskuler disfonksiyon
Hipotansiyon, laktat 25 veya
vazoaktif

Toplam 22 puan
Sepsisi siniflandirir

KLINIK GERCEK

Erken sok bu esiklere
ulasmadan bulunabilir

Kotu perfiuzyonu gorduguniiz anda resusitasyonu baslatin
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SYON 7
Ilk 60 dakika: paralel calis, sirali bekleme yapma
)
TANI ORNEK ANTIBIYOTIK RESUSITASYON VAZOAKTIF
Kidemli N Kan kulttrd IV seftriakson N 10-20 mL/kg N Agrr
degerlendirme A PCR+ laktat + <1 saat 4 bolus 4 hipoperflizyonda
Tam deri + DIK paketi Her bolus erken bagla
perflzyon sonrasi kontrol
o J

NICE NG240 » SSC 2026

Antibiyotik, 6rnek veya goruintileme nedeniyle gecikmez; sivi ve vazoaktif tedavi klinik yanitla titre edilir
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{)f) <tsaat  ilk1saat: ANTIBIYOTIK @) dikkatli RESUSITASYON @) seri YENIDEN DEGERLENDIRME C]

€@ ANTIMIKROBIYAL TEDAV
¢ Siipheli hastada IV antibiyotigi ilk 1 saat iginde basla

@ sivi RESUSITASYONU

/\ « Kristalloid bolus: 10-20 mL/kg
HER BOLUS « ilk saatte klinik yanita gore toplam 40-60 mL/kg'a kadar

v « Kan 6rneklerini miimkiinse 6nce al; tedaviyi geciktirme

bl « ilk secenek: IV seftriakson igxmi‘ « Bu hacim her gocuk igin zorunlu hedef degildir
« Doz: BNFC'nin en yliksek yas/agirlik dozu veya yerel rehber DEGERLENDIR ¢ Her bolus sonrasi yeniden degerlendir

« Klinik iyilesme varsa 5. giin sonunda kes  Sok diizelirse veya sivi yiiklenirse durdur
« lyilesme yoksa uzman gériisii al FAYDA yUKLENME  * Kristalloid > alblimin

« Dengeli/tamponlanmis kristalloid genellikle tercih edilir

frtaloel

N
« Seftriakson + kalsiyum igeren IV soliisyon: ayni hatta verme i
s .A i o / —
A * Uyguny gan/p kosullarinda degerlendir | 0 « Raller « artan O, ihtiyaci « hepatomegali « gallop D
« Ciddi alerji: uzman gériigii + kloramfenikol diigiiniilebilir ! ?2 " « Kétiilegen solunum isi « kardiyak disfonksiyon
’ )) lidi

== * POCUS yard dir; tedaviyi geciktir

v

—~
o] € VAZOAKTF TEDAVI & () KORTIKOSTEROIDLER
0000 : ) « Sok suriiyorsa vazoaktif tedaviye gec « Meningokokal hastalikta rutin kortikosteroid verme
( R e Agrr hipoperfiizyonda veya sivi riski varsa 40-60 mL/kg'i bekleme SN , « Yiiksek doz vazoaktife yanitsiz sokta
%3 | o Santral kateteri beklemeden izlenen periferik yoldan baslanabilir replasman kortikosteroidi diistiniilebilir
- 52 PR T - ’ . —
’ « Epinefrin veya norepinefrin: kesin Ustiinlik gésterilmedi « Bakteriyel menenijit siiphesi, >3 ay: IV deksametazon
* Soguk/dusik debili fenotip - siklikla epinefrin e | s « ilk antibiyotikle birlikte veya 6nce; antibiyotigi geciktirme
» Vazoplejik/sicak fenotip = siklikla norepinefrin

1 Q m m + Meningokok dogrulanirsa deksametazonu kes
N #
% [ EpINEFRIN ] €——> [ NOREPINEFRIN -@- « Pnomokok veya Hib ise sirdir

]

MENINGOKOK ~ PNOMOKOK

SOGUK / KESIN USTUNLUK VAZOPLEJIK / DOGRULANRSA VYA HiBise 2% 23':;;‘;3"& + 28 giin-3 ay: uzman gérilsii
DUSUK DEBILi GOSTERILMEDI SICAK KES SURDUR §
{ \ / == i
E A Periferik infiizyon bélgesini ekstravazasyon agisindan sik kontrol et i i “ Adrenal yetmezlik diigiiniiliiyorsa test sonucunu bekleme i
\ J \ ]

C:)/ Her adimi klinik yanitla titre et: antibiyotigi geciktirme, siviyi otomatik hedefe doniistiirme, vazoaktifi ge¢ basl
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PEDIYATRIK MENINGOKOKAL SEPSISTE ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Ik doz miimkiin olan en kisa siirede ¢ Kiiltiir, lomber ponksiyon veya gériintiilleme tedaviyi geciktirmemeli

YENIDOGAN: SEFOTAKSIM DUYARLILIK DOGRULANIRSA

BENZILPENISILIN. 60 mg/kg IV
: D Ik hafta: 50 mg/kg IV, 12 saatte bir ==

A

>4 HAFTALIK COCUK

LK SECENEK — SEFTRIAKSON

100 mg/kg/gun IV, 24 saatte bir
veya 50 mg/kg IV, 12 saatte bir
Maksimum: 4 g/giin

ALTERNATIF — SEFOTAKSIM

50 mg/kg IV, 6 saatte bir
Maksimum: 2 g/doz

\

2-4 hafta: 50 mg/kg IV, 6-8 saatte bir

Ik hafta: 12 saatte bir

SEFTRIAKSONDAN KACIN 2-4 hafta: 6 saatte bir
>4 hafta: 4 saatte bir

» Diizeltilmis gestasyon yasi <41 hafta
Maksimum: 2,4 g/doz

» Hiperbilirubinemi
» Kalsiyum iceren IV soliisyon veya TPN Ba§l.ap.g|c; amplrlkvtedavwm degil
penisilin duyarlihg: dogrulaninca

4,

= daraltma secenegidir.

P

TEDAVI SURESI

e

= _KLINIK OLARAK
E )  IYILESMISSE 5 GUN

~
Besinci glinde iyilesme yoksa otomatik olarak kesme;
komplikasyon ve farkl etken arastir

Meningokok dogrulandiktan sonra rutin vankomisin gerekmez

Bu dozlar TEDAVI igindir; temasl PROFILAKSI dozlari degildir

ﬁ IV: intravenoz ¢ TPN: total parenteral niitrisyon

El Kaynak: NICE NG240, 2024 « Royal Children’s Hospital Acute Meningococcal Disease, Mayis 2026




I Purpura fulminans yonetiminde kaynaklarin agirligi esit degildir

KANIT

( N\
NICE NG240
Tanima, antibiyotik, LP, kortikosteroid ve genel meningokokal hastalik ANA KAYNAK
yonetimi
h J
- )
SSC 2026
KILAVUZ

Pediatrik septik sok: sivi, vazoaktif, POCUS, organ destegi

( )
Blood 2025 :
Protein C, antitrombin, heparin ve transfuzyon: uzmanlarin onerdigi o] BEL AN S
yaklagim

. J

o
2
o
[

NICE, purpura fulminans i¢in ozgul hematolojik tedavi protokolu vermez ]

Kaynak seffafligi

.
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IST INTERNATIONAL &
| Akt J§) PEDIATRIC EMERGENCY =
¥/  CONGRESS MALATYA alatya Turgut Ozc : 2 Camg --.wmeme.

How | Diagnose and Treat Acute

Infection-Associated Purpura Fulminans

Diagnostic features: Initial management: ;Comlnued management:
* Acute infectious event ® Fresh frozen plasma }- Protein C concentrate to maintain
: ’ levels > 80%
* Rapidly progressive DIC (elevated * Cryoprecipitate ‘ s = 0%
PT/INR and aPTT, low ﬁbrimogon, low | « Platelet [* Antithrombin conentrate to maintain
protein C, thrombocytopenia, o levels > 80%
elevated D.dimer) * Protein C concentrate

|» Cryoprecipitate to maintain fibrinogen
* Lactic acidosis out of proportion to * Antitheombin concentrate levels > 100
severity of hemodynamic shock

* Packed red blood cells ‘ * Platelets to maintain count
* Extensive skin mottling that ; 3 2 > 30 x 10°/L
2 g h * Unfractionated heparin drip
progresses 1o purpuric ras! (f patient at low risk of bleeding) ‘o Packed red blood cells to maintain

h lobi /
« Vitamin K emoglobin > 7 g/dL

| * Unfractionated heparin drip until
D-dimer declines

| * Conservative surgical management

Conclusion: Although the lack of high-quality data to guide
clinical decision-making makes purpura fulminans very
challenging to manage, the recognition that purpura fulminans is
a syndrome caused by failure of the protein C pathway can be
used to design rational treatment strategies to
optimize patient outcomes.

Bendapudi and Losman. DOI:10.1182/blood. Visual
2024025078 Abstract

€ blood
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| Blood 2025: purpura fulminans icin onerilen uzman yaklagsimi

Bu bir NICE onerisi veya valide pediatrik protokol degildir

0 SUPHELEN

Kritik hasta
Enfeksiyon

Hizli tuketim
Livedo / purpura

)

e ORNEKLE

PT/INR « aPTT
Fibrinojen « D-
dimer

Protein C/ S
Antitrombin

)

e RiSKi TART

Kanama riski
Intrakraniyal
kanama

Invaziv islem
Bobrek/karaciger

)

O0zGUL YONETIM

-

UZMAN
TEDAVISI

Dogal antikoagulan
replasmani

+ UFH

Hedefli kan Granui
Seri izlem

Onerilen zaman penceresi: ideal olarak 3 saat, en ge¢ 6 saat icinde protokol odakl
tedavi

Protein C /Antitrombin/UFH Cocuk hematoloji + yogun bakim + transfuzyon tibbi karari

Blood 2025 — uzman yaklagimi

olmadan uygulanmamalidir




MENINGOKOKAL HASTALIKTA TEMASLI YONETIMI

Yakin temasliy1 tani ¢ Profilaksiyi geciktirme ¢ Asiyi riske gore ekle

e Es/partner; uzun sureli
intim temas

e Agiz ya da solunum
salgisiyla dogrudan temas

YAKIN TEMASLI KiMDIR?
e Ayni evde yasayan veya
A ayni odada uyuyan
e Korunmasiz entiibasyon,
aspirasyon veya agizdan
agiza resusitasyon
TEMAS PENCERESI
Semptomdan 6nceki 7 glin -
etkili antibiyotikten sonraki 24 saat

- - - -

GENELLIKLE YAKIN TEMAS DEGILDIR

e Ayni sinif, is yeri veya
etkinlikte bulunmak

Kisa konugma, rutin muayene,
damar yolu agma

Odayi temizleme veya kisa
suire ayni ortamda kalma

Temaslinin temaslisi

Kres ve okul: temasin niteligi
ve kiimelenme halk saghg:
birimince degerlendirilir.

i

e

YAKIN TEMASLIYA NE YAPILIR?

o Halk saghgi birimine bildir

Kemoprofilaksiyi miimkiinse
ilk 24 saatte ver

9 Asili olsa da profilaksi uygula

Siirlintl veya kiiltlr sonucunu
bekleme

e Ates, letarji veya solmayan
dokuntiide acil bagvuru

J

ASI, KEMOPROFILAKSININ YERINi TUTMAZ

(J
09
gt

MenACWY: A, C, W veya Y olgusunda halk saghg: karariyla yakin temaslilara

®  MenB: Tek sporadik B olgusunda rutin degil; kiimelenme veya salginda hedef gruba

9 Kalici risk: Aspleni « kompleman eksikligi/inhibitorii « meningokokla ¢alisan
laboratuvar personeli « salgin/seyahat/Hac-Umre

N
ANA MESAJ

Dogru temash +
erken profilaksi +
serogruba gore asi

A




MENINGOKOKAL TEMAS SONRASI KEMOPROFILAKSI

Yakin temasliya, asi durumundan bagimsiz ¢ ideal olarak ilk 24 saatte

RiFAMPiSiN SEFTRIAKSON

° <1 ay: 5 mg/kg PO, 12 saatte bir x 2 giin ‘ e <15 yas: 125 mg IM, tek doz
e 21 ay: 10 mg/kg PO, 12 saatte bir x 2 giin e 215 yas: 250 mg IM, tek doz
¢ Maksimum: 600 mg/doz \
GUN IIa(; etkilesimi « Viicut sivilarini v CDC'ye gore gebelikte tercih edilir

boyayablhr * CDC gebelikte 6nermez Yenidogan kontrendikasyonlarini degerlendir
=/ J

SIPROFLOKSASIN AZITROMISIN
[ DOz | @DoZi)

e 21 ay: 20 mg/kg PO, tek doz e 10 mg/kg PO, tek doz
e Maksimum: 500 mg e Maksimum: 500 mg
: teapat A Rutin ilk segenek degildir «
o  alnizca flophnalan direnc : v Siprofloksasin direncinde halk saghg:

saptanmamigsa kullan karariyla

Profilaksi igin stirtintii Bl e llact yerel direng, yas,
o 5 veya kiltlir sonucunu e ' A$Ii k.emoprofllaksmm 9 :: gebelik ve kontrendikasyonlara

bekleme VRN v—] goreseg

0 PO: oral « IM: intramuskdler LEEI Kaynak CDC Meningococcal Disease Surveillance Manual, 2024 « UKHSA Guidance, 2025
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