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Olgu 

• Beş yaş kız hasta    
 

• YakıŶŵa: Boğulur tarzda öksürük 
 

• Öykü 
– Öksürük Ϯ hafta öŶĐe ďaşlaŵış öŶĐeleri daha hafif 

seyretŵiş. 
– SoŶra öksürükler artarak Ŷöďet haliŶi alŵış. 
– Gün içinde 9 -10 kez yineleyen  öksürük nöbetleri 

kusŵayla soŶlaŶıyorŵuş. 
– Ateşi ,ďuruŶ akıŶtısı olŵaŵış 

 



Olgu 

Özgeçŵiş 
 

– AŶŶeŶiŶ ϰ. geďeliği 
– ZaŵaŶıŶda  ϯ,ϵ kg olarak  sezaryeŶle doğurtulŵuş. 
– YoğuŶ ďakıŵ öyküsü olŵaŵış 

– AŶŶe sütü ile ďesleŶŵiş 

– Büyüŵe ve  gelişŵesi yaşıŶa uyguŶ olarak izleŶŵiş. 
– Aşıları düzeŶli olarak yaptırılŵış. 



Olgu 

Soy-geçŵiş  
 

– AŶŶe, ϯϱ yaşıŶda  ilkokul ŵezuŶu  ve sağ –sağlıklı 
– Baďa, ϯϲ yaşıŶda  ortaokul ŵezuŶu ve sağ–sağlıklı 
– AŶŶeyle ďaďa akraďa, hala dayı çoĐukları 

 

– ϭ.çoĐuk, ϭϮ yaş erkek sağ –sağlıklı 
– Ϯ. çoĐuk, hastaŵız ϱyaş 

– ϯ. çoĐuk, ϯ yaş erkek sağ sağlıklı 



Olgu 

Fizik bakı 
 

– Genel durumu  

– Ateş ϯϲ,ϲ °C 

– Naďız: ϭϯϮ/dk 

– SoluŶuŵ sayısı ϯϬ/dk 

 

– Boy: 107 cm    (3-10 p) 

– Ağırlık: ϭϲ, ϱ kg   (ϯ-10 p) 

– SpOϮ oda havasıŶda% ϵϴ oksürük növbeti zaŵaŶı %ϴϱ 
altıŶa düşüyor ve oksijeŶ desteği alıyor 



Olgu 

Fizik bakı  
 

– Solunum sesleri kaba, ekspiryum hafif uzun, ral, ronkus yok 
. Öksürük növbetleri sırasıŶda saturasyon %85 -%90 
arasıŶda seyrediyor  
 

– Diğer sisteŵleriŶ iŶĐeleŵesiŶde patolojik ďulgu izleŶŵedi. 

 

 



Olgu- Laboratuvar 

• Beyaz küre:15.800 /mm          (  3.600-10.000 mm3  ) 

• Nötrofil:7.900/mm3                 ( 1.700-7.600/mm3  ) 

• Lenfosit:6700/mm3                  (1.000 -3.200 /mm3) 

• Hemoglobin: 11.8g/dl                  ( 12.5 -16.3g/dl  ) 

• MCV: 77      

• Trombosit : 294.000mm3         (150.000- 350.000mm3) 



Olgu-Laboratuvar 

• Açlık kaŶ şekeri: ϵϱ,ϭŵg/dl 
• Kreatinin:0,23mg/dl 

• Ast: 27.09u/l                                                

• Alt 18.3u/l 

• Total protein :5.70 g/dl 

• Albumin  :3.68 g/dl. 

• Sodyum:138.3 mmol/ l 

• Potasyum: 3.88 mmol/l 

• Klor: 107,7 mmol/l 

• Kalsiyum: 9.2 mg/dl 

• CRP: 1.09 mg/dl 

 

• AkĐğer grafisi normal 
olarak değerleŶdirildi.  

 





 

ÖŶ  taŶı  ? 
 



İzleŵ 

• Hastaŵız ďoğŵaĐa öŶ taŶısıyla öksürük Ŷöďetleri sırasıŶda 
oksijeŶ ihtiyaĐı olŵası ŶedeŶiyle servisiŵize yatırıldı. 

• Azitromisin  tedavisi ϭϬ ŵg/kg/güŶ olarak ďaşlaŶdı ve ϱ güŶe 
taŵaŵlaŶdı. 

• Oksijen Saturasyonu %ϵϰ’üŶ altıŶa düşdüğüŶde oksijen 
desteği verildi.  

• İzleŵde hastaŶıŶ öksürük Ŷöďetleri sıklığıŶda ve şiddetiŶde 
aŶlaŵlı azalŵa  gürüldü. 

• Öksürük  Ŷöďetleri sırasıŶda SpoϮ nin %’ϵϱ iŶ altıŶa iŶŵediği 
izlendi. 

• Altı güŶlük tedavi ve izleŵ soŶrasıŶda soruŶsuz taďurĐu edildi.  



                      BOĞMACA 



BoğŵaĐa  

• ÇoĐukluk çağıŶda daha sık izleŶeŶ, üst üste 
geleŶ öksürük ŶöďetleriŶiŶ izleŶdiği, çoğu kez 
öksürük nöbetlerinin karakteristik bir nefes 
alŵa sesiyle soŶlaŶdığı üst soluŶuŵ yolu 
enfeksiyonu 



 

• Etken Bordetella pertussis  

– Gram negatif, aerobik, hareketsiz ve sporsuz 

– BoğŵaĐa olgularıŶıŶ çoğuŶluğuŶda etkeŶ  

 

• Bordetella parapertussis; daha az sayıda olguda etkeŶ ve 
klinik bulgular daha hafif seyirli 

• Bordetella bronchiseptica; üst ve alt solunum tolu 

eŶfeksiyoŶları, endokardit, sepsis, travma ya da cerrahi 
soŶrası ŵeŶeŶjit olgularıŶda etkeŶ olarak karşıŵıza çıkaďilir. 



BoğŵaĐa 

Uzaŵış öksürüğe ŶedeŶ olaŶ diğer ŵikroorgaŶizŵalar 

 

– Mycoplasma pneumonia 

– Clamydia trachomatis 

– Clamydia pneumonia 

 

– Adenovirüs 

– RSV  



 
• Bulaş, daŵlaĐık yoluyla  
 
• Beďekler ve küçük çoĐuklara hastalık, çoğu zaŵaŶ hafif ya da tipik 

olŵayaŶ hastalık ďulguları ďuluŶaŶ ďüyük kardeşleriŶdeŶ ve yakıŶ 
çevreleriŶdeki erişkiŶlerdeŶ ďulaşŵaktadır.   

 
• Hastalık  ϱ yaş altı çoĐuklarda daha sık olŵakla tüŵ yaşlarda 

geçirilebilir. 
 

• ϮϬϬϰ soŶrası ergeŶlerde görülŵe sıklığıŶda artış ďildirilŵektedir. 
 

• HastalığıŶ geçirilŵesi ya da aşı uygulaŵası yaşaŵ ďoyu kalıĐı 
ďağışıklık sağlaŵaz. 
 
 
 



BoğŵaĐa 

Patogenez 
 

– EtkeŶ daŵlaĐık yoluyla alıŶdıktaŶ soŶra  nazofarenksin 
siliyer epiteline yapışarak yerel doku hasarıŶa ve koŶak 
savuŶŵa ŵekaŶizŵalarıŶıŶ uyarılŵasıŶa ŶedeŶ olaŶ 
biyolojik aktif maddeler üretir. 

– Kulucka dönemi: Genellikle7-10 gündür (5-21 gün) 

– EŶ ďulaştırıĐı döŶeŵ öksürük Ŷöďetleri ortaya çıkŵadaŶ 
önceki kataral evre ve  paroksismal fazıŶ erkeŶ 
dönemleridir. 

– BulaştırıĐık  3 hafta ve daha uzun sürebilir 

 



BoğŵaĐa-Patogenez 

• Pertussis toksin (PT) 

– Nazofarenks epiteline  yapışŵa 

– HastalığıŶ sisteŵik ďulguları, lenfositoz 

– Lökosit işlevleriŶde ďozulŵa 

– Hiperinsülinemi, hipoglisemi   

• Filamentöz hemagglutinim (FHA) 

– Nazofarenks epiteline yapışŵa  

• Trakeal sitotoksin  

 



BoğŵaĐa-Klinik  

• Hastalık yaklaşık  ϲ- 10 hafta, bazen  daha uzun sürebilir.  

• Klinik özelliklerine göre her biri en az 2 hafta süren  kataral, 
paroksismal ve konvolesan evreler izlenir. 

• HastalığıŶ süresi hastaŶıŶ yaşı ve aşılaŶŵa duruŵuŶa  göre 
farklılık gösterir. 

 

 



BoğŵaĐa-Klinik 

Kataral evre 

• Yaklaşık Ϯ hafta sürer.  
• Bazı olgularda izleŶŵeyeďilir.  
• Hafif üst soluŵuŶ yolu eŶfeksiyoŶu ďulgularıyla ďaşlar.kliŶiğ 

• Ateş geŶellikle ďekleŶŵez. 
• Öksürük ďu evrede ďaşlar ve giderek şiddetiŶi ve sıklığıŶı 

arttırır.  
• HastalığıŶ eŶ ďulaşıĐı evresidir. 

 



BoğŵaĐa-Klinik  

Paroksismal evre 

• Tipik öksürük Ŷöďetleri ile taŶıŵlaŶır. 
• Öksürük sıklığı ve şiddeti artar. 
• Tek solukda 9 – 10 u bulan öksürük ve bunu izleyen derin sesli 

nefes alma  

• Öksürük  Ŷöďetleri geŶellikle kusŵayla soŶlaŶır. 
• Öksürük Ŷöďetleri sırasıŶda yüzde kızarıklık, siyanoz oluşur. Dil 

ileriye doğru çıkar, ďoyuŶ venleri ďelirgiŶleşir. 
• Nöďetler ses, ışık, yeŵek ,egzersiz giďi uyaraŶlarla  kolaylıkla 

tetiklenebilir. 



BoğŵaĐa-Klinik 

Konvelesan dönem 

• İyileşŵe  döŶeŵidir. 
• Öksürük  ŶöďetleriŶiŶ sıklığı ve şiddeti azalır.  
• Bu dönem aylarca süre bilir. 

 



BoğŵaĐa-Laboratuvar 

• Aşısız olgularıŶ %ϳϱ’iŶde özellikle kataral dönemin 
sonunda ve paroksismal dönemde lenfositoz izlenir. 

• Nötrofil sayısıŶda artış olŵası duruŵuŶda ikiŶĐil 
ďakteri eŶfeksiyoŶları düşüŶülŵelidir.  

• Trombositoz izlenebilir.  

• Lenfositoz ve trombositoz hastalığıŶ şiddetiyle  
ilişklidir.  

• Hipoglisemi özellikle  bebeklerde ve küçük çocuklarda 
izlenebilir.  



BoğŵaĐa-TaŶı  
• Özellikle  paroksismal dönemde tipik öksürük nöbetlerinin 

görülŵesiyle kliŶik olarak taŶı koŶulur.  
 

• Spesifik taŶı içiŶ  nazofarengeal sürüntünün Bordet –Gengou 
besiyerinde  ekilmesi ve etkenin üretilmesi ile konulur.  
– Örnek hastaďaşıŶda ekilmeli.  
– Kataral ve erken paroksismal evrede kültürde üreme 

saptaŶır. 
– AşılaŶŵış ya da  öŶĐesiŶde tedavi görŵüş  olgularda 

kültürde üreme izlenmeyebilir.  
– PCR, seroloji ve lenfositoz  taŶıda yardıŵĐı olur.  
 

• Laďoratuvar olarak hastalık kaŶıtlaŶaŵazsa da  kliŶik ďulgularla 
tedavi ďaşlaŶır. 
 



BoğŵaĐa-Tedavi 

• HastalığıŶ ilk ϳ güŶüŶde ďaşlaŶaŶ aŶtiďiyotik tedavisi  
yakıŶŵa ve ďulguları hafifleteďilir, ďulaşıĐılığı 
azaltabilir. 

• Genellikle hastalar paroksismal evrede 
ďaşvurduğuŶdaŶ ďaşladığıŵız aŶtiďiyotik tedavisi 
hastalığıŶ seyriŶi değiştirŵez aŶĐak ďulaştırıĐılıgı 
öŶleŵek aŵaĐıyla verilir. 



BoğŵaĐa-Tedavi 

 Azitromisin   

• < 6 ay 10 mg/kg/gün , tek doz, 5 gün  

• > 6 ay 10 mg/kg/gün 1. gün, 2-5. günlerde 5 mg/kg/gün,  
 

 Klaritromisin  

• 15 mg/kg/gün, 2 dozda, toplam 7 gün 
 

Trimetoprim-sulfametaksazol 

• Makrolidlerin kullaŶılŵadığı duruŵlarda > Ϯ ay olgularda ϴ 
mg/kg/gün  trimetroprim, 2 dozda, 14 gün  

 



BoğŵaĐa-Komplikasyonlar 

• EŶ sık pnömoni 

• Atelektazi 

• Pulmoner hipertansiyon 

• BroŶşektazi 
• Pnömotoraks 

• Subkonjiktival hemoraji 

• Epistaksis 

 

• Diafragma rüptürü 

• Umbilikal herni 

• Dehidratasyon  

• BesleŶŵe ďozukluğu 

• Nöbet, ensefalopati 

• Apne, ölüm 



BoğŵaĐa-HastaŶeye yatış  

• Pnömoni 

• TaşipŶe,retraksiyoŶ giďi soluŶuŵ zorluğu ďulguları 
• Öksürük sırasıŶda ya da aralarda siyanoz ve apne 

• Nöbet  

• Beslenememe 

• 4 aydan küçük bebekler. 



• BoğŵaĐa taŶısıyla hastaŶeye yatırılŵış ďeďeklerde soluŶuŵ 
hızı, Ŷaďız oksijeŶ saturasyonu yakıŶdaŶ izleŶŵeli.  

 

• Hastalar staŶdart öŶleŵler ve daŵlaĐık öŶleŵleri alıŶarak 
izole edilmeli. 

•  Bu önlemler etkin tedavinin ilk 5 gününde ya da  tedavi 
edilŵeŵiş olgularda yakıŶŵalarıŶ ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ Ϯϭ güŶ 
soŶraya kadar geçerli olŵalı. 



Taburculuk  

• Öksürük ataklarıŶı sırasıŶda hipoksi ve bradikardinin 
izlenmemesi 

• Yeterli beslenme 

• Evde güveŶli ve rahat ďakıŵ sağlaŶŵası 
• AyaktaŶ yakıŶ izleŵ güveŶĐesi 



BoğŵaĐa-Korunma 

• AŶŶedeŶ ďeďeğe geçeŶ aŶtikorlar araĐılığıyla koruyuĐuluk 
sağlaŶaŵaz. 

• HastalığıŶ öŶleŶŵesiŶde eŶ etkili yöŶteŵ aşılaŵadır. 
• 1981 de ruhsat alan aselüler ďoğŵaĐa aşısı Pertussis toksin, 

filamentöz hemaglütinin,fimbriyel proteinler içerir. 

• Tam hücre aşısŶıdaŶ daha az yan etkilere sahiptir 

• Ülkeŵizde ϮϬϬϴ yılıŶdaŶ DaBT-İPV/HİB aşısı olarak  Ϯ, ϰ, ϲ  
aylarda ve  rapel olarak 18 ay ve 4 -ϲ yaşlarda 
uygulaŶŵaktadır   



BoğŵaĐa-Korunma 

• Koza stratejisi 

• Yuva ve ďakıŵevleriŶde çalışaŶlarıŶ aşılaŶŵası 
• Süt çoĐuklarıŶıŶ tüŵ ev teŵaslılarıŶıŶ 

aşılaŶŵası 
• Saglık persoŶeliŶiŶ aşılaŶŵası 
• Geďe kadıŶlarıŶ aşılaŶŵası 



      

 

                    Teşekkürler… 


