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Olgu

* Bes yas kiz hasta
* Yakinma: Bogulur tarzda oksuruk

« Oykii
— Okstrik 2 hafta 6nce baslamis onceleri daha hafif
seyretmis.
— Sonra oksurukler artarak noébet halini almis.

— Gunicinde 9 -10 kez yineleyen oksurik nobetleri
kusmayla sonlaniyormus.

— Atesi ,burun akintisi olmamis



Olgu

Ozgecmis

— Annenin 4. gebeligi

— Zamaninda 3,9 kg olarak sezaryenle dogurtulmus.
— Yogun bakim 6ykusi olmamis

— Anne sutu ile beslenmis

— Blyume ve gelismesi yasina uygun olarak izlenmis.
— Asilari diizenli olarak yaptirilmis.



Olgu

Soy-gecmis

— Anne, 35 yasinda ilkokul mezunu ve sag —saglikli
— Baba, 36 yasinda ortaokul mezunu ve sag—saglikli
— Anneyle baba akraba, hala dayi cocuklari

— 1.cocuk, 12 yas erkek sag —saglikli
— 2. cocuk, hastamiz 5yas
— 3. cocuk, 3 yas erkek sag saglikli



Olgu

Fizik baki

— Genel durumu

— Ates 36,6 °C

— Nabiz: 132/dk

— Solunum sayisi 30/dk

— Boy: 107 cm  (3-10 p)
— Agirhk: 16,5 kg (3-10 p)

— Sp02 oda havasinda% 98 oksurik novbeti zamani %85
altina duslyor ve oksijen destegi aliyor



Olgu
Fizik baki

— Solunum sesleri kaba, ekspiryum hafif uzun, ral, ronkus yok
. Okstiriik névbetleri sirasinda saturasyon %85 -%90
arasinda seyrediyor

— Diger sistemlerin incelemesinde patolojik bulgu izlenmedi.



Olgu- Laboratuvar

* Beyaz kiire:15.800 /mm ( 3.600-10.000 mm3 )
* NOotrofil:7.900/mm3 (1.700-7.600/mm3 )
e Lenfosit:6700/mm3 (1.000 -3.200 /mm3)
 Hemoglobin: 11.8g/dI (12.5-16.3g/dl )

e MCV:77

* Trombosit : 294.000mm3 (150.000- 350.000mm3)



Olgu-Laboratuvar

* Aclik kan sekeri: 95,1mg/d| e Akcger grafisi normal

* Kreatinin:0,23mg/d| olarak degerlendirildi.
e Ast: 27.09u/I

« Alt 18.3u/l

* Total protein :5.70 g/d|I
 Albumin :3.68 g/dl.
 Sodyum:138.3 mmol/ |
e Potasyum: 3.88 mmol/I
e Klor: 107,7 mmol/I

e Kalsiyum: 9.2 mg/dl
 CRP:1.09 mg/dI






On tani ?




Izlem

Hastamiz bogmaca on tanisiyla oksuruk nobetleri sirasinda
oksijen ihtiyaci olmasi nedeniyle servisimize yatirildi.

Azitromisin tedavisi 10 mg/kg/glin olarak baslandi ve 5 gline
tamamlandi.

Oksijen Saturasyonu %94’Gn altina dusdugiinde oksijen
destegi verildi.

Izlemde hastanin 6ksirik nébetleri sikliginda ve siddetinde
anlamli azalma guruldd.

Oksurik nobetleri sirasinda Spo2 nin %’95 in altina inmedig;i
izlendi.

Alti ginlUk tedavi ve izlem sonrasinda sorunsuz taburcu edildi.



BOGMACA




Bogmaca

* Cocukluk caginda daha sik izlenen, Ust Gste
gelen 6ksuruk nobetlerinin izlendigi, cogu kez
Oksuruk nobetlerinin karakteristik bir nefes
alma sesiyle sonlandigi tst solunum yolu
enfeksiyonu



* Etken Bordetella pertussis
— Gram negatif, aerobik, hareketsiz ve sporsuz
— Bogmaca olgularinin cogunlugunda etken

* Bordetella parapertussis; daha az sayida olguda etken ve
klinik bulgular daha hafif seyirli

e Bordetella bronchiseptica; ust ve alt solunum tolu
enfeksiyonlari, endokardit, sepsis, travma ya da cerrahi
sonrasi menenijit olgularinda etken olarak karsimiza cikabilir.



Bogmaca

Uzamis dksurige neden olan diger mikroorganizmalar

— Mycoplasma pneumonia
— Clamydia trachomatis
— Clamydia pneumonia

— Adenovirls
— RSV



Bulas, damlacik yoluyla

Bebekler ve kliclik cocuklara hastalik, cogu zaman hafif ya da tipik
olmayan hastalik bulgulari bulunan buyuik kardeslerinden ve yakin
cevrelerindeki eriskinlerden bulasmaktadir.

Hastalik 5 yas alti cocuklarda daha sik olmakla tiim yaslarda
gecirilebilir.

2004 sonrasi ergenlerde gorilme sikliginda artis bildirilmektedir.

Hastaligin gecirilmesi ya da asi uygulamasi yasam boyu kalici
bagisiklik saglamaz.



Bogmaca

Patogenez

Etken damlacik yoluyla alindiktan sonra nazofarenksin
siliyer epiteline yapisarak yerel doku hasarina ve konak
savunma mekanizmalarinin uyarilmasina neden olan
biyolojik aktif maddeler uretir.

Kulucka donemi: Genellikle7-10 gtindir (5-21 glin)

En bulastirici donem 6ksirik nébetleri ortaya cilkmadan
onceki kataral evre ve paroksismal fazin erken
donemleridir.

Bulastiricik 3 hafta ve daha uzun surebilir



Bogmaca-Patogenez

* Pertussis toksin (PT)
— Nazofarenks epiteline yapisma
— Hastaligin sistemik bulgulari, lenfositoz
— Lokosit islevlerinde bozulma
— Hiperinsilinemi, hipoglisemi
* Filamentoz hemagglutinim (FHA)

— Nazofarenks epiteline yapisma

 Trakeal sitotoksin



Bogmaca-Klinik

Hastalik yaklasik 6- 10 hafta, bazen daha uzun surebilir.

Klinik 6zelliklerine gore her biri en az 2 hafta stiren kataral,
paroksismal ve konvolesan evreler izlenir.

Hastaligin suresi hastanin yasi ve asilanma durumuna gore
farkhlik gosterir.



Bogmaca-Klinik

Kataral evre

Yaklasik 2 hafta surer.

Bazi olgularda izlenmeyebilir.

Hafif Gst solumun yolu enfeksiyonu bulgulariyla baslar.klinig
Ates genellikle beklenmez.

Okstiriik bu evrede baslar ve giderek siddetini ve sikligini
arttirir.

Hastaligin en bulasici evresidir.



Bogmaca-Klinik

Paroksismal evre

Tipik 6kstiruk nobetleri ile tanimlanir.
Okstiriik sikhgi ve siddeti artar.

Tek solukda 9 — 10 u bulan 6éksuruk ve bunu izleyen derin sesli
nefes alma

Okstirik ndbetleri genellikle kusmayla sonlanir.

Okstiriik nébetleri sirasinda yuizde kizariklk, siyanoz olusur. Dil
ileriye dogru cikar, boyun venleri belirginlesir.

Nobetler ses, 151k, yemek ,egzersiz gibi uyaranlarla kolaylikla
tetiklenebilir.



Bogmaca-Klinik

Konvelesan donem
* lyilesme doénemidir.
e Oksurik nobetlerinin siklig ve siddeti azalir.

* Bu ddnem aylarca sure bilir.



Bogmaca-Laboratuvar

* Asisiz olgularin %75’inde 6zellikle kataral donemin
sonunda ve paroksismal dénemde lenfositoz izlenir.

* Notrofil sayisinda artis olmasi durumunda ikincil
bakteri enfeksiyonlari disuntlmelidir.

 Trombositoz izlenebilir.

* Lenfositoz ve trombositoz hastaligin siddetiyle
ilisklidir.

* Hipoglisemi 6zellikle bebeklerde ve kiiclik cocuklarda
izlenebilir.



Bogmaca-Tani

« Ozellikle paroksismal dénemde tipik dksuiriik nébetlerinin
goriulmesiyle klinik olarak tani konulur.

» Spesifik taniicin nazofarengeal surintinin Bordet —Gengou
besiyerinde ekilmesi ve etkenin Uretilmesi ile konulur.

— Ornek hastabasinda ekilmeli.

— Kataral ve erken paroksismal evrede kultlirde Greme
saptanir.

— Asilanmis ya da 6ncesinde tedavi gormus olgularda
kiltirde Greme izlenmeyebilir.

— PCR, seroloji ve lenfositoz tanida yardimci olur.

* Laboratuvar olarak hastalik kanitlanamazsa da klinik bulgularla
tedavi baslanir.



Bogmaca-Tedavi

* Hastaligin ilk 7 gintnde baslanan antibiyotik tedavisi
vakinma ve bulgulari hafifletebilir, bulasiciligi
azaltabilir.

* Genellikle hastalar paroksismal evrede
basvurdugundan basladigimiz antibiyotik tedavisi
hastaligin seyrini degistirmez ancak bulastiriciligi
dnlemek amaciyla verilir.



Bogmaca-Tedavi

Azitromisin
e <6ayl10mg/kg/giin, tek doz, 5 giin
 >6ay 10 mg/kg/gliin 1. glin, 2-5. glinlerde 5 mg/kg/gln,

Klaritromisin
15 mg/kg/glin, 2 dozda, toplam 7 glin

Trimetoprim-sulfametaksazol

 Makrolidlerin kullanilmadigi durumlarda > 2 ay olgularda 8
mg/kg/glin trimetroprim, 2 dozda, 14 giin



Bogmaca-Komplikasyonlar

En sik pnomoni
Atelektazi

Pulmoner hipertansiyon
Bronsektazi
Pnomotoraks
Subkonjiktival hemoraji
Epistaksis

Diafragma rupturu
Umbilikal herni
Dehidratasyon
Beslenme bozuklugu
Nobet, ensefalopati
Apne, 6lim



Bogmaca-Hastaneye yatis

* Pnomoni

* Tasipne,retraksiyon gibi solunum zorlugu bulgulari
» Oksurik sirasinda ya da aralarda siyanoz ve apne
* Nobet

* Beslenememe

* 4 aydan klcuk bebekler.



Bogmaca tanisiyla hastaneye yatirilmis bebeklerde solunum
hizi, nabiz oksijen saturasyonu yakindan izlenmeli.

Hastalar standart onlemler ve damlacik onlemleri alinarak
izole edilmeli.

Bu dnlemler etkin tedavinin ilk 5 glintinde ya da tedavi
edilmemis olgularda yakinmalarin baslangicindan 21 gun
sonraya kadar gecerli olmal..



Taburculuk

« Oksurik ataklarini sirasinda hipoksi ve bradikardinin
izlenmemesi

* Yeterli beslenme
* Evde glivenli ve rahat bakim saglanmasi
* Ayaktan yakin izlem giivencesi



Bogmaca-Korunma

 Anneden bebege gecen antikorlar araciligiyla koruyuculuk
saglanamaz.

e Hastaligin dnlenmesinde en etkili ydntem asilamadir.

1981 de ruhsat alan aseliler bogmaca asisi Pertussis toksin,
filamentoz hemaglitinin,fimbriyel proteinler icerir.

 Tam hiicre asisnidan daha az yan etkilere sahiptir

e Ulkemizde 2008 yilindan DaBT-iPV/HIB asisi olarak 2, 4, 6

aylarda ve rapel olarak 18 ay ve 4 -6 yaslarda
uygulanmaktadir



Bogmaca-Korunma

* Koza stratejisi
* Yuva ve bakimevlerinde calisanlarin asilanmasi

e Sut cocuklarinin tim ev temaslilarinin
asilanmasi

e Saglik personelinin asilanmasi
* Gebe kadinlarin asilanmasi



TeSekbinler. . .



