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- 60 gunlik kiz hasta

. Yakinma: Oksiiriik, oksiiriik sonras1 dudaklarda
morarma

- Oykii: On giindiir ard1 sira nébet seklinde
oksitiriuk yakinmasi olan hasta, nefesi kesilinceye
kadar okstiriyormus.

Oksiiriik nobetlerinden sonra dudaklarda
morarma oluyormus. Atesi olmamis. Burun
akintisi, hapsirma gibi yakinmalar1 yokmus.



Ozgecmis

- Saglikl1 annenin 3. gebeligi,

« Gebelik suiresince atesli ve doktintulu hastalik,
akint1, kanama oykiisu yok.

- Hastanede hekim tarafindan bas gelis bicimiyle
vajen yoluyla dogmus.

« Dogum sonrasi K vitamini yapilmis.

- Anne siiti ile besleniyormus.

- Dogum sonrasi ve 1. ayda hepatit b asisi
yapilmis. Ikinci ay asilar1 yapilmamas.



Soy-gecmis
- Anne: 32 yasinda, sag-saglikh
- Baba: 41 yasinda, sag-saglikh

- Anne baba arasinda akrabalik yok.
« 1. Cocuk: 12 yas, kiz

2. Cocuk: 10 yas, erkek
» 3. Cocuk: Hastamiz



Fizik inceleme

- Boy: 56 cm (25-50p)

- Agirlik: 5300 gram (25-50p)
- Bas cevresi: 39 cm (25-50p)
» Ates:36 C

- Nabi1z:166/dk

» Kan basinci :80/50 mmHg

» Solunum sayis1:48/dk

« SpO2: Oda havasinda %95



Genel durumu iyi, canli, hareketli, beslenmesi iyi

Kafa yapisi simetrik, boyunda lenf diigiimi ele gelmiyor.
Solunum sesleri kaba, ekspiryum hafif uzun
Burun akintis1 ve burun tikaniklig yok.

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

Batin rahat, defans rebound yok, organomegali yok.

Kas kitle tonus dogal.



Laboratuvar

Beyaz kiire: 30,677/ mm3 (3,600-10,000/mm3)

Notrofil: 6,558/mm3  (1700-7,600/mm3)

Lenfosit: 20,221/mm3 (1,000-3,200/mm3)
Hb: 11,92 g/dL (12,5-16,3 g/dL)
HCT: %35,60 (%36,5-47,0)

Trombosit: 210,400/mms3 (150,000-350,000/mm3)



Laboratuvar

 Glukoz: 95,7 mg/dL

Na:137,1 mmol/L

 Kreatinin: 0,09 mg/dL

K: 4,29 mmol/L
Ca:9,8 mg/dL
CRP: 0,21 mg/L

- ALT: 21,5 U/L
« AST:42,6 U/L

» T.Protein: 5,28 mg/dL
« Albumin: 3,50 mg/dL



On tanilar ?



BOGMACA




Izlem

- Hasta 4 aydan kiiciik olmasi nedeniyle hastaneye
yatirilda.

- Oksiiriik nobetleri ve oksiiriik sirasindaki oksijen
gerekisinimi izlendi.

- Okiisiik nobetleri sirasinda yiizde kizariklik ve 6zellikle
dudak cevresinde morarma izlenen hastanin SpO2
degerinin %85’e kadar dustigu izlendi. Oksijen destegi
verildi.

- Bogmaca tanisiyla hastaya 5 giin siireyle 10 mg/kg/giin
dozunda Azitromisin tedavisi verildi.



Bogmaca

Bogmaca hastaligl, tist uiste gelen inatci1 ve spazmodik
okstiriik nobetleri ile karakterize cocukluk caginin

akut solunum yolu infeksiyonudur.




Bogmaca hastaliginin etkeni Bordetella pertussis,
*Gram negatif
*Aerobik
*Sporsuz
*Hareketsiz
*Kokobasildir.

Peptidoglycane
Space —=



 Bordetella parapertussis ise bogmacanin nadir
nedenlerinden olup bogmaca olgularinin % 5’inde etken
olarak saptanmaktadir.

- Her ikisi de sadece insanlarda hastalik yapmaktadirlar.

 Bordetella bronchoseptica ise hayvan patojeni olup
insanlarda bagisiklik sistemi sorunlarinin varhiginda ya da
hayvanlarla yogun olarak karsilasan kiiciik cocuklarda
etken olarak goriulmektedir.



- Oksiiren ergen ve eriskinler cocukluk cag
bogmaca enfeksiyonlari icin en onemli
kaynaktir.

- Hastaligin kataral faz1 ve paroksismal fazin
erken donemleri olgularin en bulastirici oldugu
donemlerdir.



- Insanlar B. pertussis icin bilinen tek konaktir.

 Cok bulasicidir.

= Evic karsilasmada % 90 bulasma olusur.

- Bulasma yolu
= Dogrudan karsilasma ya da damlacik yoluyla olur.

= Etken dis ortamda yasayamaz. Bulasma bu nedenle
ozellikle okstiriik sirasinda yayilan damlaciklarla olur.



- Ergenler ve eriskinler onemli bir bulasma kaynagidir.
Bebekler ve kiiciik cocuklar hastaligl cogu zaman
yakinmasiz olan biuiyiik kardesleri ya da yetiskinlerden
alir.

- En bulastiric1 donem hastaligin okstiriik nobetleri
oncesinde olan kataral donemdir.

 Bulastiricilik oksurik basladiktan sonraki 3 hafta ya da
daha uzun sure devam eder.



 Kulucka stiresi 6-21 giin (ortalama 7-10 giin)

- Az sayida olguda kulucka siiresi 40 giine kadar
uzayabilir.

- Anne kaynakl antikorlarin plasenta yoluyla gecisi
yenidogani korumaz. Bu nedenle hafif yakinmalar1 olan
bir annenin cocugunda yenidogan doneminde agir
bogmaca hastalig1 gelisebilir.



- Belirtili Hastalik (genellikle 6-8 hafta stirer)

- Kataral Donem (1-2 hafta)

» Paroksismal Donem (Spazmotik Donem) (2-4
hafta)

= Konvelesan Donem (Nekahat Donemi) (1-2
hafta)



- Klinik bulgular, hastanin yasi, bagisiklik durumu ve
etkene bagh olarak degisiklik gosterir.

- 2 yasin altindaki cocuklarda;

- Paroksismal oksuruk
- Bogulma

- Kusma

* Solunum sikintisi

- Nobetler



2 yasindan buytuk ¢ocuklarda klinik bulgularin sikliginda
ve suresinde azalma olur.

Nobetler de oldukca az sayida olguda goriiliir.

Yenidoganlar ve 3 aydan kiiciik cocuklarda hastalik
sadece apne ataklarn seklinde ortaya cikabilir.

Biitiin yas gruplarinda ates yuksekligi genelde olmaz.



 Kataral Donem
= Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgulari

seklindedir. Her olguda izlenmez.
- Burun akintisi, hapsirma
- Hafif oksurik
- Konjonktivit
- GOz yasarmasi
- Hafif ates




« Paroksismal Donem
- Oksiiriigiin sikliginda ve siddetinde artma olur.
= Tipik oksiiriik nobeti;
- Tek bir ekspiriyumda 5-10 kez kuvvetli okstiriik ve
bunu takip eden derin nefes alma gelisir.

- Bu sirada, ytizde kizariklik, siyanoz olusur, gozler disari
firlar, dil ileriye dogru cikar, tiikriik salgisinda artis
olur, boyun venleri belirginlesir.

- Oksuruk sonrasinda kusma olur.



e Paroksismal Donem

> Bu oksiiriik nobetleri hava yolunu tikayan mukus
plaklar1 nedeniyle olusur.

= Oksiiriik nobetleri, ses, 151k, yeme, icme, fiziksel
egzersiz gibi uyarilar ile baslar. Daha cok geceleri
ortaya cikar.

= Oksiiriik nobetleri hafif olgularda 5-10 kez, agir
olgularda 40 ya da daha fazla olur.



« Konvelesan Donem( nekahat- iyilesme)

- Okstiriik nobetleri ve kusmada dereceli olarak
azalma olur.

> Oksiiriik aylarca devam edebilir.



. DSO (2000)

 Kinik tanimlama: Bir hekim tarafindan bogmaca tanisi konulan ya
da en az iki hafta siiren oksiirtige asagidaki semptomlardan en az
birinin eslik etmesi
1) Paroksismal oksuruk
2) Inspiratuar stridor
3) Oksiiriik sonrasi kusma

« Laboratuvar tanimlama: Kiiltiir ya da PCR ya da seroloji pozitifligi
- Klinik vaka: Klinik tanimlamaya uyan fakat laboratuvar testleri (-)

- Laboratuvar ile kanitlanmis vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve
laboratuvar testlerinden birisi (+) saptanan vakalar



- Tamida fizik muayene genellikle bilgi verici degildir.

- Bazi hastalarda solunum sistemi incelemesinde yaygin

ronkiis ya da raller duyulabilir.



Tani1 ozellikle paroksismal donemde tipik oksiiriik
nobetlerinin gortilmesiyle konulur.

Ancak cok kiiciik cocuklarda ya da er%en ve yetiskinlerde
tipik olmayan klinik bulgular gortileb:

Tan1 konmus bir hastayla karsilasma hikayesi yol
gosterici olabilir.

2 haftadan uzun siiren oksiiriik ve oksiiriik
sonrasi kusma onemli bir tanisal ipucudur.

Lokositoz

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



- Spesifik tani1 nazofaringeal suriintiiniin hasta basinda
Bordet-Gengau besiyerine ekilmesi ve etkenin
tiretilmesi ile konulur.

- Direk Flouresan Antikor teknigi cabuk ve 0zgiil tam
saglar.

- Serolojik Tam



Komplikasyonlar

« Genellikle solunum sistemi ve sinir sistemini
ilgilendirmektedir.

> Pnomoni
- En s1k komplikasyondur
- 3 yas altinda bogmaca olimlerinin % 90 indan

sorumludur.
- B. pertussis ve ikincil bakteri enfeksiyonlari ( S.

pneumoniae, S. aureus)

= Gizli tiberkiiloz enfeksiyonunun aktivasyonu

= Atelektezi ( mukus tikaclarina ikincil olusur)



Komplikasyonlar

Pnomotoraks

Interstisyel, subkutan amfizem

Bronsiektazi

Otitis media ( S.pneumania)

Burun kanamasi, subkonjunktival kanamalar

Beslenme bozuklugu, sivi alminda yetersizlik

Nobet (asfiksi, serebral hipoksi)



Kimler Hastaneye Yatirilmali?

« Solunum sikintisi
« Pnomoni bulgular: ¢ Ya§ <4 ay
« Beslenememe

 Oksiiruk olsun olmasin siyanoz veya apne

« Nobetler



Tedavi

 Destekleyici tedavi:

O

Oksiiriik nobetleri sirasinda olusan siyanoz icin
oksijen tedavisi

Oksiiriik nobetlerinin ortaya cikmasina yol acan
etmenlerin uzaklastirilmasi (ses, 1s1k gibi).

Yogun koyu solunum salgilarinin aspire edilmesi
S1vi aliminda eksiklik varsa sivi destegi
Beslenme giicliigi varsa beslenme destegi

a

a

O

a



llac Tedavisi

o Azitromisin
o Eritromisin
« Klaritromisin

- TMP-SMX (makrolid ajanlara kars1 anafilaksi oykiisii
varsa ya da ilaclar bir nedenle kullanamayan iki aydan
biyik cocuklar icin bir secenektir.)



AGE GROUP

Primary Agents

Table 197-2 Recommended Antimicrobial Treatment and Postexposure Prophylaxis for Pertussis, By Age Group

Alternate Agent”

AZITHROMYCIN

ERYTHROMYCIN

CLARITHROMYCIN

TMP-SMZ

<1l mo

1-Smo

Infants age

Recommended agent

10 mg/kg/day in a single
Hose for 5 days (only
fimited safety data
available)

10 mg/kg/day in a single
dose for 5 days

Not preferred

Erythromycin is substantially
associated with infantile
hypertrophic pyloric stenosis

Use if azithromycin is
unavailable; 40-50 mg/kg/day
in 4 divided doses for 14 days

40-50 mg/kg/day in 4 divided
doses for 14 days

Not recommended
(safety data
unavailable)

15 mg/kg/day in 2
divided doses for 7

days

Cont rauv-f*xca ed for infants
<2 mo of age (risk for
Kernicterus)

Contraindicated at age <2 mo
For infants age 22 mo: TMP
8 mg/kg/day plus SMZ
40 mg/kg/day in 2 divided
doses for 14 days

ent Co entio
gui delines, MM ¢vR Mo 'E Mortal Ivh» Rep :‘v -16, -l‘

.‘O I4\

strain of Bordetella pertussis

10 mg/kg in a single dose 40-50 mg/kg/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) doses (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 14 days doses for 7 days 1,600 mg/day in 2 divided
on days 2-5 doses for 14 days
Trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMZ) can be used as an alternative agent to macrolides in patients age 22 mo who are allergic to macrolides, who cannot
t 2 r\'r-vrtc:i with a rare macrolide-resist

ostexposure prophylaxis of pertussis: 2005 CDC




. Ilac Tedavisi;

= Kataral donemde verilen antibiyotik tedavisinin
hastaligin siddetini azalttig1 gosterilmistir.

= Oksiiriik nobetleri basladiktan sonra verilen
antibiyotiklerin hastanin seyrini etkilemedigi fakat
bulasicilig1 azalttig1 saptanmuistir.



Ayirci Tani

« Cocukluk caginda uzayan, paroksismal okstirik
nedenleri arasinda yer alan Mycoplasma pneumoniae,
klamidya, parainfluenza ve influenza viruslar,
enteroviruslar, RSV ve adenovirus infeksiyonlari ayirici
tanida dusuntlmelidir.

 Cocukluk caginda bronsiolit, bakteriyel pnomoni ve
kistik fibroz da spazmodik oksiuiriik ataklar ile
seyredebilir.

- Tuberkiiloz veya diger nedenlere bagli olarak gelisen
mediastinal lenfadenopatinin bronslara ve trakeaya basi
yapmasl da bogmaca benzeri oksiiriik nedenidir.



Korunma

- Evicinde temas edilen herkese ve giin icinde yakin temas
halinde bulunan diger kisilere de yasa, asilanma hikayesine
ve sikayetlerine bakilmadan ilac¢ tedavisi verilmelidir.

- Aseliiler Bogmaca Asisi: aBDT

» 1981’de ruhsat aldi.

*Pertussis toksin,

*Filamentoz hemaglitinin,

*Pertaktin,

*Fimbriyal proteinler icerir.

- Tirkiye’de 2008’den itibaren DaBT-IPV/Hib asis1 olarak 2,
4, 6 ve 18. aylarda uygulanmaktadir.



Korunma

- Saglik personelinin asilanmasi
- Yuva ve bakimevlerinde calisanlarin asilanmasi

» Stit cocuklarinin tim ev i¢i temashlarinin
asilanmasi

» Gebe kadinlarin asilanmasi
« KOZA stratejisi



« “Koza stratejisi” Kictk bir bebegin etrafinda tiim
eriskin(anne dahil) ve ergenlerin asilanarak bebegin bogmaca
riskine kars1 etrafinda adeta bir koza ortilmesidir.

 Bu yaklasima gore, yenidoganlarin ve hentiz asilanmasi
tamamlanmamus siit cocuklarinin cevresindekilere Tdap
(Tetanoz eriskin tip difteri ve eriskin tip aseliiler bogmaca) ya
da Tdap —IPV(Tetanoz, eriskin tip difteri, eriskin tip aseliiler
bogmaca ve inaktive polio) asisinin uygulanmasi
onerilmektedir.

- Ozellikle bebek dogmadan 6nce bebekle temas edecek
bireylere as1 yapilmasinin daha da yararli olacag:
diisuniilmektedir.



Tesekkiirler...



