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Olgu Sunumu



* 40 gunluk kiz hasta
» OksUrik yakinmasiyla basvurdu.

* 3 gun once baslayan, ardisira 10-15 |
bulan morarma ve bazen ardindan

kusmanin eslik ettigi oksurtuk nobetleri
oluyormus.



Ozgecmis

* Annenin 2. gebeligi. Gebelik suresince
duzenli doktor kontrolu yapilmis.

« 39+1 gebelik haftasinda 3850 gr, C/S ile
dogmus.

 Dogum sonrasi oykude ozellik yok.



Soy-gecmis

Anne, 29 yasinda,ev hanimi, sag saglikli

Baba, 33 yasinda, fabrikada yonetici, sag
saglikli

Birinci cocuk: 2,5 yas, erkek, sag saglikli
Ikinci cocuk: Hastamiz

Anne baba arasinda akrabalik yok.
Ailede surekli hastalik yok.



Fizik muayene

» Ates: 37,2 C
* Nabiz: 167/dk
« Kan basinci: 70/40 mmHg

* Solunum sayisi: 48/dk
« Sp0O2: Oda havasinda %97



Genel durumu iyi

Dinlemekle sol akcigerde daha fazla olmak uzere her iki
akcigerde krepitan raller mevcut, sag akcigerde solunum
sesleri derinden geliyor.

S1, S2 dogal, ek ses yok, ufurum yok.

Batin rahat, defans rebound yok, oraganomegali yok.
Bagirsak sesleri dogal. Ele gelen kitle yok.

Haricen Kkiz.

Deri turgor tonus dogal. ikter, siyanoz, pigmentasyon
bozuklugu yok.



Laboratuvar

« Beyaz kire: 19,220/mm?
« Notrofil: 3610/mm3

« Hb: 12,49 g/dL

« HCT: %37,94

« MCV: 96,9 fL

* Trombosit : 435,600/mm?3

Glukoz: 92 mg/dL
Kreatinin: 0,27 mg/dL
ALT: 32 U/L

AST:21 U/L
T.Protein: 5,4 mg/dL
Albumin: 3,9 mg/dL

Na:139,4 mmol/L
K: 5,25 mmol/L
Ca:10,78 mg/dL
CRP: 0.72 mg/L



On tanilar?



Bogmaca



Izlem

* Hastaya agiz yoluyla azitromisin tedavisi
baslanmasi planlandi. Ancak tedaviyi etkin
olarak alamayan hasta tedavi ve gozlem
amacilyla servise yatirildi.

 Klaritromisin tedavisi 15 mg/kg/gun
dozunda baslandi.



« Bogmaca hastaligi, ust uste gelen inatgi ve
spazmodik oksuruk nobetleri ile karakterize

cocukluk caginin akut solunum yolu
enfeksiyonudur.



 Bogmaca hastaliginin etkeni Bordetella pertussis gram
negatif, aerobik, sporsuz, hareketsiz bir kokobasildir.

» Bordetella parapertussis ise sporadik pertussis’in nadir
nedenlerinden olup bogmaca olgularinin % 5’inde etken
olarak saptanmaktadir. Her ikisi de sadece insanlarda
hastallk yapmaktadirlar.

* Bordetella bronchoseptica hayvan patojeni olup
Insanlarda immun yetersizlik durumlarinda ya da
hayvanlarla yogun temas eden ufak cocuklarda etken
olarak gorulmektedir.



» Oksliren ergen ve erigkinler cocukluk cagi
bogmaca enfeksiyonlari icin en onemli
kaynaktir.

« Kataral faz ve paroksismal fazin erken
donemleri hastaligin en bulasici oldugu
donemlerdir.



« Insanlar B. Pertussis icin bilinen tek konaktir.
« Cok bulasicidir.

— Ev icinde temas edenlerde bulasma riski cok
yuksektir.

 Bulasma yolu
— Direk karsilasma ya da damlacik yoluyla olur.

— Etken dis ortamda yasayamaz. Bulasma bu nedenle
ozellikle oksuruk sirasinda yayilan damlaciklarla olur.



Ergenler ve erigkinler onemli bir bulagsma
kaynagidir.

Bebekler ve kuguk cocuklar hastaligl cogu
zaman yakinmasiz olan buyuk kardesleri ya da
yetiskinlerden alir.

En bulastirici donem oksuruk nobetleri
oncesinde olan kataral donemdir.

Bulastiricilik oksuruk basladiktan sonraki 3 hafta
ya da daha fazla devam eder.



» Kulugka suresi 6-21 gun (ortalama 7-10 gun)

* Anne kaynakli antikorlarin plasenta yoluyla
bebege gecisi yenidogani korumaz.

* Bu nedenle hafif semptomatik bir annenin
cocugunda ciddi neonatal pertussis gelisebilir.



 Belirtili hastalik (genellikle 6-8 hafta surer)

— Kataral Donem (1-2 hafta)

— Paroksismal Donem (Spazmotik Donem) (2-4
nafta)

— Konvelesan Donem (Nekahat Donemi) (1-2
nafta)




 Belirtili hastalikta olusan klinik bulgular hastanin
yasl, bagisiklik durumu ve etkene bagli olarak
degisiklik gosterir.

— 2 yasin altindaki cocuklarda:
« Paroksismal oksuruk (%100)
* Bogulma (%60-70)
» Kusma (%60-80)
« Solunum sikintisi (%70-80
* Nobet (%70-80)



« 2 yasindan buyuk c¢ocuklarda klinik bulgularin
sikliginda azalma ve suresinde kisalma olur.
Konvulsiyonlar da oldukga nadirdir.

* Yenidoganlar ve 3 aydan kucguk ¢ocuklarda
hastalik sadece apne ataklari seklinde ortaya
cikabilir.

e Butun yas gruplarinda ates yuksekligi genelde
olmaz.



o Kataral Donem

— Ust solunum enfeksiyon bulgulari seklindedir.
* Rinore, hapsirma
 Hafif oksuruk
« Konjonktivit
« GOz yasarmasi
« Hafif ates



« Paroksismal Donem

— Oksurugiin sikhginda ve siddetinde artma olur.
— Tipik oksuruk nobeti;
» Tek bir ekspiriyumda 5-10 kez kuvvetli oksuruk ve
bunu takip eden ani yogun inspiryum gelisir.
* Bu sirada, yuzde kizariklik, siyanoz olusur, gozler

disari firlar, dil ileriye dogru c¢ikar, tukruk salgisinda
artis olur, boyun venleri belirginlesir.

« Oksurik sonrasinda kusma olur.



 Paroksismal Donem

— Bu oksuruk nobetleri hava yolunu tikayan mukus
plaklari nedeniyle olusur.

— Oksuruk nobetleri, ses, i1sik, yeme, icme, fiziksel
egersiz gibi uyarilar ile basglar. Daha ¢ok geceleri
ortaya cikar.

— OksUrik nobetleri hafif vakalarda 5-10 kez, agir
vakalarda 40 veya daha fazla olur.



« Konvelesan Donem( nekahat- iyilesme)

— Okslirik nobetleri ve kusmada dereceli olarak azalma
olur.

— Oksluiruk aylarca devam edebilir.

— Aylar ve yillar icerisinde Ust solunum yolu
enfeksiyonlari ile oksuruk nobetleri tekrarlayabilir.



Tani

« Tanida fizik muayene genellikle bilgi verici degildir.

« Paroksismal donemde petesiyal veya konjonktival

hemorajiler bas ve boyun bolgesinde gorulebilir.

« Bazi hastalarda yaygin ronkus ya da raller duyulabilir.



Tani ozellikle paroksismal donemde tipik oksuruk
nobetlerinin gorulmesiyle konulur.

Ancak ¢cok kuguk cocuklarda ya da ergen ve
yetiskinlerde tipik olmayan klinik bulgular gorulebilir.

Tani konmus bir hastayla karsilasma hikayesi yol
gosterici olabilir.

2 haftaqan uzun suren 6k_sUrUk ve oksuruk sonrasi
kusma onemli bir tanisal ipucudur.

Lokositoz

— 20 000-50 000/ mm3-¢cogunlugu lenfosit (kataral
donem sonu ve paroksismal donemde karakteristik bir
bulgudur)

Eritrosit sedimentasyon hizi dusuktur.



« Bogmacanin laboratuvar tanisinda “altin
standart” kultur yontemidir. Spesifik tani kataral
donemde nazofaringeal suruntunun hasta
basinda Bordet-Gengau besiyerine ekilmesi ve
etkenin uretilmesi ile konulur.

« Direk Flouresan Antikor teknigi cabuk ve spesifik
tani saglar.

« Serolojik Tani, klinikte pratik degildir.



Komplikasyonlar

 Genellikle solunum sistemi ve sinir sistemini
ilgilendirmektedir.

— Pnomoni
* En sik komplikasyondur

3 yas altinda bogmaca olumlerinin gogundan
sorumiudur.

» B. Pertussis ve ikincil enfeksiyon ( H. influenza, S.
pneumonia, S. aureus, S. pyogenez)

— En olumcul komplikasyonlari ise bronkopnomoni ve
ensefalopatidir.

— Atelektazi (Mukus tikaglarina ikincil olusur)



Kimyasal pnomoni (Mukus ve kusulan materyalin
aspirasyonu nedeni ile olusur).

Pnomotoraks

Interstisyel, subkutan amfizem
Bronsiektazi

Otitis media ( S.pneumoniae)
Epistaksis

Melena

Subkonjunktival hemorajiler



Spinal epidural hematom
Intrakraniyal hemoraiji
Diafragma rupturu
Umbilikal, inguinal herni
Rektal prolapsus
Dehidratasyon
Beslenme bozuklugu

Konvulsiyon (asfiksi, serebral hipoksi)



Tedavi

* 6 ayin altindaki ¢gocuklarda ve agir kinik bulgulari olan
olgular hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir.

» Destekleyici tedavi:

— OkslUirtik nobetleri sirasinda olusan siyanoz igin
oksijen tedavisi verilebilir.

— Okslirtik ndbetlerinin ortaya ¢ikmasina yol acan
faktorlerin uzaklastiriimasi (Ses, 1s1k gibi).

— Yogun koyu sekresyonlar aspire edilebilir.
— Dehidratasyon varsa sivi destegi yapilabilir.
— Beslenme guclugu varsa beslenme destegi yapilabilir



» |lac Tedavisi;

— Eritromisin

— Azitromisin

— Klaritromisin

— Trimetoprim-Sulfametaksazol



Table 197-2

Recommended Antimicrobial Treatment and Postexposure Prophylaxis for Pertussis, By Age Group

Primary Agents

Alternate Agent”

AGE GROUP AZITHROMYCIN ERYTHROMYCIN CLARITHROMYCIN TMP-SMZ
<1 mo Recommended agent Not preferred Mot recommended Contraindicated for infants
10 mg/kg/day in a single Erythromycin is substantially (safety data <2 mo of age (risk for
FDEE for 5 days (only associated with infantile unavailable) kernicterus)
imited safety data hypertrophic pyloric stenosis
available) Use if azithromycin is
unavailable; 40-50 mg/kg/day
in 4 divided doses for 14 days
1-5 mo 10 mg/kg/day in a single 40-50 mg/kg/day in 4 divided 15 mg/kg/day in 2 Contraindicated at age <2 mo
dose for 5 days doses for 14 days divided doses for 7 For infants age 22 mo: TMP
days 8 mg/kg/day plus SMZ
40 mg/kg/day in 2 divided
dosas for 14 days
Infants age 10 mg/kg in a single dose 40-50 mgfkg/day (maximum: 15 mg/kg/day in 2 TMP 8 mg/kg/day plus SMZ
26 mo and on day 1 [maximum: 2 g/day) in 4 divided doses divided doses 40 mg/kg/day in 2 divided
children 500 mg), then 5 mg/kg/ for 14 days {maximum: 1 g/day) dosas (maximum TMP:
day (maximum: 250 mg) for 7 days 320 mg/day) for 14 days
on days 2-5
Adults 500 mg in a single dose on 2 g/day in 4 divided doses for 1 g/day in 2 divided TMP 320 mg/day, SMZ

day 1 then 250 mg/day
on days 2-3

14 days

doses for 7 days

1,600 mg/day in 2 divided
doses for 14 days

*Trimethoprim-sulfamethosazole (TMP-5MF) can be used as an alternative agent to macrolides in patients age =2 mo who are allergic to macrolides, who cannaot
tolerate macrolides, or wha are infected with a rare macrolide-resistant strain of Bordstella pertussis.
From Centers for Disease Control and Prevention (COC): Recommended antimicrobial agents for treatment and postexposure prophylaxis of pertussis: 2005 CDC

guidelines, MMWR Morb Mortal Wkly Rep 54:1-14, 2005,



Ayiricl Tani

« (Cocukluk caginda uzayan, paroksismal oksuruk
nedenleri arasinda yer alan Mycoplasma pneumoniae,
klamidya, parainfluenza ve influenza viruslari,
enteroviruslar, RSV ve adenovirus infeksiyonlari ayirici
tanida dusunulmelidir.

« Cocukluk caginda bronsiolit, bakteriyel pnomoni ve Kistik
fibroz da spazmodik oksuruk ataklari ile seyredebilir.

« Tuberkuloz veya diger nedenlere bagli olarak gelisen
mediastinal lenfadenopatinin bronslara ve trakeaya basi
yapmasi da bogmaca benzeri oksuruk nedenidir



Korunma

* Anneden bebege gecen pasif immunizasyonla
koruyuculuk saglanmaz.

« Baslica yol aktif bagisiklamalar ile saglanir.
— Seluler ya da aseluler asilar ile yapilabilir.
— Difteri ve tetanoz ile kombine olarak yapilir.

— 2, 4, 6 aylarda ve pekistirme dozu olarak 18 ay ve 4-
6. yaslarda yapilir.



Saglik personelinin asilanmasi
Yuva ve bakimevlerinde calisanlarin asilanmasi

Sut cocuklarinin tum ev ici temaslilarinin
asilanmasi

Gebe kadinlarin asilanmasi

KOZA stratejisi



“Koza stratejisi” kuguk bebekleri korumak icin bebekle
temasi olan kisilerin (anne-baba-kardes, bakici ve saglik
calisanlari gibi) asilanmasini amacglayan bir uygulamadir.

Bu yaklasima gore, yenidoganlarin ve henuz asilanmasi
tamamlanmamis sut cocuklarinin cevresindekilere Tdap
(Tetanoz erigkin tip difteri ve erigkin tip aseluler
bogmaca) ya da Tdap —IPV(Tetanoz, eriskin tip difteri,
erigkin tip aseluler bogmaca ve inaktive polio) asisinin
uygulanmasi onerilmektedir.

Ozellikle bebek dogmadan 6nce bebekle temas edecek
bireylere asi yapiimasinin daha da yararli olacagi
dusunulmektedir.



Tesekklrler...



