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OLGU
o 2,5 aylik erkek hasta

YAKINMA

e Oksiiriik, hiriltili solunum



OYKU 5,

e Bilinen spina bifida, ventrikiloperitoneal santi (VP sant) olan hasta 2 hafta

.o ce\seoe

araliksiz olarak devam edip nefes almasini engelliyormus, morarmasi da
oluyormus.

o Atesi olmamis. Ek sikayeti yokmus.
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Prenatal: 21. GH'da USG'de spina bifida ve hidrosefali saptanmis.

Natal: 38. GH'da €/S ile 3000 gr olarak dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis, postnatal adaptasyon sorunu olmamis. Dogumdan
4 saat sonra spina bifida nedeniyle opere edilmis. 1 giin entiibe 6 giin YDYBU yatigi
olmus. Takiplerinde hidrosefalisinde artis olmas: lizerine 18 giinliikkken

ventrikiloperitoneal sant takilmasi igin tekrar opere edilmis.
Kullandigi ilag: Yok.
Asilari: Saglk Bakanhgi asi gizelgesine uygun yapilmis.

Alerji: Bilinen alerji dykusu yok.



SOYGECMiS

e Anne: 28 yasinda, sag, saglikli
e Baba: 28 yasinda, sag, saglikl
e Akraba evliligi yok.
e 1. cocuk: hastamiz

o Distk, 6lu dogum oykusd yok.



OKSOLOJI

Agirlk: 45 kg, 12 p (-1,22 SDS)

« Boy: 58 cm, <3 p (-2,29 SDS)

* Bas ¢evresi: 40,5 cm (-0,36 SDS)

« Boya gore agirlik %82

. VKI: 13,4, <5p (-2,36 SDS)



FIZIK MUAYENE

999999

Ates: 36.6 C derece

Nabiz: 124/dk ( 123-164 )
Solunum sayisi: 32/dk (34-57)

Tansiyon: 80/50 mmHg
SPO2: %96
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- Genel durum: Iyi
* Deri: Deri rengi normal. Turgor tonus dogal.
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* Lenf digiimleri: Lenfadenopati saptanmadi.

- Bas ve boyun: Kafa yapisi simetrik, toplardamar dolgunluk yok. Sag temporal bdlgede VP sant
operasyon skari mevcut. Kizariklik hassaswe‘r yok. On fontanel 2x2cm nor'mal bombelikte.

« Gozler: Isik refleksi her iki yanli var. Pupiller izokorik, gézlerin her yone hareketi dogal.
- Dolagim dizgesi: Kalp ritmi dogal, S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim duyulmadh.

 Solunum dizgesi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Solunum sesleri kaba ral, ronkiis,
ekspiryum uzunlugu yok.

* Karin: Batin rahat. Defans, rebound yok. Organomegali palpe edilmedi.

« Urogenital Dizge: Haricen erkek. Anomali saptanmadi. Sakral bélgede operasyon skari, killanma
artigi mevcut.

* Kas-iskelet dizgesi: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Tirnaklar dogal. Kilcaldamar geri dolum
siiresi <2 sn.
« Sinir dizgesi: Biling agik. Emme, moro, yakalama refleksi iki yanli canli.



LABORATUVAR
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- WBC - 31410/uL

- NEU - 4310/,

- LYM - 24480/uL

- MONO - 1560/

- RBC- 3,87 x10"6/4L
- H6B-10,6 g/dL

- HCT-30%

- MCV-775fL

- PLT - 569 000/pL

+ AKS: 92mg/dL

+ Kreatinin: 0,19 mg/dL

+ Urea- 11 mg/dL

+ Urik asit: 2,3 mg/dL

« AST:46 U/L

« ALT: 39 U/L

+ Albumin: 41 g/L

« LDH: 322 U/L

*+ Diiz. Na: 137mmol/L (136-145)
+ K: 4,2 mmol/L

+ Cl: 106 mmol/L (98-107 )
+ Diz. Ca: 9,9 mg/dL

* CRP-0,63 mg/L (<B)

+ Sedimentasyon: 6 mm/h

pH: 7,36

pCO2: 345 mmHg
HCO3: 21,6 mmol/L
Laktat: 2,1 mg/dL



GORUNTULEME




PATOLOJIK BULGULAR

» Oykii: Oksiiriik.
* Fizik Muayene: Bogulur tarzda 6ksturdk.
* Laboratuvar bulgulari: Lenfosit hakimiyetinde lokositoz.



ON TANI ?

EK TETKIKLER ?
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o Hastada 6n planda bogmaca disiindldu. Yatis énerildi. Aile kabul etmeyerek tedavi red
ile acil servisten ayrildi.

o Sikayetlerin devam etmesi lizerine tekrar dis merkeze basvuran hastanin orada
bakilan solunum yolu viral panelinde Bordatella Pertussis (+), Sars-Cov2 (+)
olarak sonuglanmis.

o 2 glin dig merkezde yatisi olan hasta tedavi red vererek tekrar tarafimiza bagvurdu,
takip ve tedavisinin devami igin servise yatisi yapildi. Azitromisin tedavisi 5 gline

tamamlandi, destek tedavileri devam edilmekte.



BOGMACA



Mikrobiyoloji

* Bordetella pertussis, bilinen bir hayvan veya gevresel
rezervuari olmayan bir insan patojenidir. Insan viicudu
disindaki solunum salgilarinda yalnizca birkag saat hayatta
kalabilen, gram-negatif kokobasildir. Bogmacanin en sik
etkenidir.

* Daha az siklikta Bordatella parapertussis etken olarak

saptanabilmektedir.



Epidemiyoloji-Bulasma
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- Insidans, en yiiksek morbidite ve mortalite riski altinda olan bir
yasindan kiiglik bebeklerde en yiiksekfir.

« Bogmaca yil boyunca ortaya giksa da, gorilme sikliginin yaz ve
sonbahar aylarinda arttigi gérilmektedir.

 Bogmaca solunum damlaciklar: yoluyla yayilir ve 6ksiirme, hapsirma

veya uzun siire nefes alanini paylasma yoluyla bulasabilir. Bulagma riski
hezle asamasinda en yiiksekfir.

« B. pertussis igin ortalama kulugka siresi 7 ila 10 giin olup, 6 ila 20 gin
arasindadir.



« Bogmacanin klasik prezentasyonu;
« okslrik nobetleri,
* nefes almada bogulma sesi ve
» okslirik sonrasi kusma seklindedir.

« Tipik olarak 10 yasin altindaki asilanmamis ¢ocuklarda birincil
enfeksiyon olarak ortaya gikar, ancak asilanmis gocuk ve yetiskinlerde
de ortaya ¢ikabilir.




Klasik Bogmaca 3 asamaya ayrilir:

 Kataral asama: 1ila 2 hafta siiren, hafif 6ksirik ve sulu burun akintist ile
seyreden viral Ust solunum yolu enfeksiyonuna benzer.

* Paroksismal asama: 2 ila 8 hafta arasi stirer- Oksiiriik nobetlerinin siddeti
artar, gok az inpirasyon gabasmm oldugu bir oksiiriik serisidir. Cocuk
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- Tyilesme asamasi: Birkag¢ haftadan aylara kadar dksiiriik zamanla azalir.



Atipik Bogmaca
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* Genelde 12 aydan kiiciik bebeklerde ve asilanmis bireylerde gériilir.
* 12 aydan kiigtik bebeklerde:

* Hafif bir oksiiriik, ates, sulu akintisinin veya hapsirmasinin olmadigi kisa
veya hi¢ olmayan bir nezle evresi,

- Ogiirme, nefes nefese kalma, gozlerin sismesi, kusma, siyanoz ve
bradikardi (veya hastalik siddetliyse tasikardi) ile karakterize edilen bir
paroksismal agsama,

 Apne, nobetler, solunum sikintisi, zatiirre ve pulmoner hipertansiyon,
hipotansiyon/sok, bébrek yetmezligi ve 6lim gibi komplikasyonlar.
* Asilanmis gocuklarda 6ksiirigtin siiresi ve apne ataklari asilanmamis gocuklara gore
daha disuktiir.

* Daha biiyiik gocuklar asemptomatik olabilir ya da hafif 6ksiiriik ve higilti ile gelebilir.



3 aydan kiigiik bebeklerde bogmaca ve
diger viral enfeksiyonlarin ayrim:

SITEs,
_\*&?\ /,/

nE Uy
o
©°
IS
%

P,
Ipyys ®

« Paroksismal 6kstrik

. Oksiiriik sonrasi kusma

« Atesin olmamasi

» Tikaniklik vakasinda azalma

« Siyanoz

. Yasami tehdit eden akut olay, apne veya ncbette artis
« Daha yiiksek ortalama beyaz kan hiicresi (WBC) sayisi
« Daha yiiksek mutlak lenfosit sayisi



Laboratuvar-Radyoloji o

- Spesifik olmayan basglica laboratuvar bulgusu; lenfosit hakimiyetinde olan
lokositozdur. Mutlak lenfosit sayisi 10.000 /L nin lizerindedir. WBC
sayisi ve hastaligin siddeti dogrudan iligkilidir.

» Belirgin lokositoz bogmaca pnomonisi ve pulmoner hipertansiyon olmak
zere hastalik siddetinin artisiyla iliskilendirilmigtir.

» 90 ginden kiigiik yogun bakima yatan bebeklerde basvuru aninda
WBC>30.000/pL olmasi veya hizla 30.000/ pi lizerine gikmasi hastalik
siddetinde ve mortalitede artis ile iliskilendirilmistir.

* Radyografik olarak spesifik bulgusu yoktur. Atelektazi, perihiler
konsolidasyon gérilebilir.
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* En sik goriilen komplikasyonlar:;
* apne,
* phomoni,
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okstiriik sonrasi kusmaya bagl kilo kaybidir.

Nadiren nobet, ensefalopati, pnémotoraks, subkonjonktival kanama,

subdural hematom, 6lim gériilebilir.

- Apne: Ozellikle 6 ayin altindaki hastalarda gériiliir. Genelde 6ksiiriik
nobetleriyle iliskilidir. Vagal stimilasyona bagli oldugu diisiinilmektedir.
Bebeklerde tek bulgu olabilir.

* Pnémoni: En sik komplikasyonudur. Kiigiik bebeklerde l6kositoz(>60.000/L) ve
pulmoner HT artmis mortalite ile iligkilidir.

* Nébet ve ensefalopati: Bogmacali bebeklerin %1-2 sinde yeni baslayan
nobetler goriilebilir.
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* 4 aydan kiiglik bebeklerde;
Belirgin atesi olmadan iyilesmeyen 6ksiirik, seroz burun akintisi
Apne, nobet, siyanoz, kusma
Lenfosit hakimiyetinde lokositoz
Pnomoni

.o ceo oo

suphelenmek gerekir.

* 4 aydan blyiik bebeklerde;
7 glinden uzun paroksismal oksiirik, seréz burun akintisi,
Bogmaca, apne, oksiirik sonrasi kusma, siyanoz.



Laboratuvar

 Bogmaca klinik bir tanidir. Genellikle 2 haftadan uzun siiren oksiiriik
atagi ile birlikte bogmacanin en az bir karakteristik 6zelligini gosteren
(paroksizm, oksiiriik sonrasi kusma, bogmaca) veya bogmaca
semptomlarindan en az biri olan hastalarda laboratuvar tarafindan
dogrulanmis vaka ile temasli olanlarda bogmaca tanisi konulabilir.

* Mikrobiyolojik olarak PCR, bakteri kiiltiiri ve serolojik olarak tani
konulabilir.

.o ceo\deo

konulma ihtimali artar. 4 haftadan sonra bakteri miktari azaldigi igin
negatif sonug olasilig artar.



Ayirici Tani

7994 N

* Viral enfeksiyonlar

* Mikoplazma, klamidya, tiberkiloz

* Yabanci cisim aspirasyonu

* Reaktif hava yolu hastaliklar:, astim
* Gastroozefageal refli

* Aspirasyon pnomonisi

* Sinuzit



Hastaneye Yatis Endikasyonlari
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* Yasin 4 aydan kiigiik olmast,

« Takipne, ¢ekilme, burun kanadi, yardimci solunum kaslarinin kullaniimast,
«  Pnomoni,

« Beslenememe,

»  Oksiiriikle birlikte olan/olmayan siyanoz ve apne,

*  Nobet.
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Destek tedavi-yeterli hidrasyonun saglanmasi.
Oksiiriik yonetimi-semptomatik tedavi énerilmez, bronkodilatar-antihistaminik-
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hastaligi siiresini ve bulasi azaltir. Genellikle 6 ayin altindaki hastalarda ve yas!
ne olursa olsun ilk 21 giinde tedavi verilmesi onerilir.

Makrolid grubu antibiyotiklerle tedavi tercih edilir:

«  Azitromisin 10 mg/kg/g - 5 giin (1-5 ay)

«  Azitromisin 1.gin 10 mg/kg/g 2.-5. giin 5 mg/kg/g - (6 ay ve iizeri)

«  Klaritromisin 15 mg/kg/g 2 dozda - 7 giin (1 aydan sonra tercih edilebilir)
«  TMP-SMX 8 mg/kg/g 2 dozda -14 giin (6 aydan sonra tercih edilebilir)



Tedavi
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+ Bogmacaya bagl olarak solunum yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, kalp
yetmezligi olan ¢cocuklarda mekanik ventilasyon ve yogun bakim takibi
gerekebilir.

Bazi kaynaklar 4 aydan kiigiik bebeklerde;

WBC > 25.000/mikrolt ve lenfosit > 12.000/mikrolt olan hastalarda
kardiyojenik sok, pulmoner HT ve organ disfonksiyonlarindan en az birinin
olmast,

WBC > 48.000 mikrolt ve lenfosit > 15.000/mikrolt olmasi,

WBC 2 30.000 mikrolt ve lenfosit > 15.000/mikrolt lizerinde olup artis hizi
24 saatte %50'den fazla ise,

KTA 170'in, solunum sayisi 7Q'in tizerinde ve SpO2 80'in altinda ise kan
degisimi 6nermektedir.
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Temas Sonrasi Profilaksi
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Yakin kisiler :

Ayni evde yasamak,

-Semptomatik bir hastanin 90 cm yakininda yiiz yiize maruz kalma,

-Semptomatik bir hastanin solunum, agiz veya burun salgilariyla dogrudan temas,
‘Semptomatik bir hastayla ayni kapali alani 21 saat boyunca yakin olarak paylagmak,

. Yiiksek risk - Siddetli veya komplike bogmaca agisindan yiiksek risk altinda olduklari veya yiiksek
risk altindaki bireylere maruz kalabilecekleri igcin maruziyet sonrasi profilaksi almasi gereken kisiler:
*Bir yasindan kiiglik bebekler, 6zellikle dort aydan kiigiik olanlar

‘Gebeler

Bagisiklik yetmezligi olan kisiler
*Altta yatan tibbi rahatsizligi olan kisiler (kronik akciger hastaligi, solunum yetmezligi, kistik fibroz)
‘Bebeklerle temasi olan kisiler

* Profilakside de benzer antimikrobiyal ajanlar tercih edilir.



T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Dénemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B

BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib

KPA*
KKK
DaBT-iPA
OPA

Td

Hepatit A

Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
**25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak lizere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkogretime
baslamamis olan ¢ocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve &gretim dénemlerinde, ilkégretim 1. sinifta, okul asilamalari
seklinde uygulanacaktir.,

DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjiige Pnémokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme) iD: ilave Doz
Asi takvimindeki tiim asilar Gcretsizdir.



SOSYAL PEDIATRI DERNEGI ASISIZ COCUKLAR ICIN ASI TAKVIMI ONERISI - 2022

(Bu tablo dernegimizin BAGISIKLAMA CALISMA GRUBU iiyeleri Emel GUR, Filiz ORHON, Gonca KESKINDEMIRCI,
Meltem DINLEYICI, Sevtap VELIPASAOGLU, Feyza KOG, Ahmet ERGIN tarafindan hazirlanmistir.)

ilk Bagvuru Yasi 4ay-1 12 ay - 71 ay** 6 yas - 12 yas sonu 13 yas ve lizeri

ilk karsilasma DaBT-iPA-Hib DaBT-iPA-Hib* DaBT-iPA Tdap veya Td"
KPA KPA® Hep-B IPA veya OPA'
Hep-B Hep-B Hep-A Hep-B

ppd ile TCT Hep-A© KKK?* Hep-A
ppdile TCT Sugicegi KKK*

Sugicegi

ilk kargil gore BCG KKK®
2 giin sonra Sucicegi
TCT sonucuna gore BCG

ilk karsilasmadan DaBT-iPA-Hib

1aysonra Hep-B

KKK ve Sugicegi asilarinin itk dozu
gocuk 12 ayhkken uygulanir®

ilk karsilasmadan | DaBT-iPA-Hib DaBT-iPA-Hib ya da DaBT-iPA! Td

2 ay sonra OPA OPA OPA
KPA KPA® Hep-B
KKK ve Sugicegi asilarinin ilk dozu Hep-B KKK
gocuk 12 ayhkken uygulanir® Sugicegi

Son karsilasmadan | DaBT-iPA-Hib® DaBT-iPA® DaBT-iPA Td

6 ay sonra OPAP OPA OPA OPA
KPA Hep-B Hep-B Hep-B
Hep-B Hep-A Hep-A Hep-A
Hep-A®
KKK*
Sugigegi

*Gocukluk gagi asilamalarina; 24. ay Hep-A (2. doz) (ilk dozdan en az 6 ay sonra); 48. ay DaBT-IPA (son doz) (6nceki dozdan en az 6 ay sonra), KKK (2. doz) ve 13 yas Td agilamalan ile devam edilir.
**Cocukluk cagr agilamalarina ; 48. ay DaBT-iPA (son doz) (6nceki dozdan en az 6 ay sonra), KKK (2. doz) ve 13 yas Td asilamalar ile devam edilir.

KKK asisi 2. dozu cocuk 48 ayhk iken «Sagiik Bakanhi Ulusal Cocukluk Donemi Asi Takvimi» ne gore uygulanir. llk doz 48 ay ve tizerinde uygulandiginda 2. doz en erken bir ay sonra uygulanir.
DaBT-IPA-Hib agisinin 4, dozu ve OPA'nin 2. dozu gocuk 18 aylik oldugunda «Saghik Bakanligi Ulusal Gocukluk D8nemi Asi Takvimi» ne gore uygulanir.

Hep-A agisinin ilk dozu cocuk 18 aylikken uygulanmali, 2. ve son dozu ise ilk dozdan 6 ay sonra yapiimalidir.

91k basvuru yasi 59 ay Uzerinde olan gocuklara DaBT-IPA (Hib agisi icermeyen formu) uygulanmalidir. Cocugun yasi 15-59 aylar arasinda ise tek doz Hib asi uygulamasi yeterlidir.

°KPA ilk dozunu 12-23 ay arasi alan ¢ocuBa en az 8 hafta sonra 2. ve son doz uygulanir. Cocugun yasi 24-59 aylar arasinda ise tek doz yeterli olup; 59 ayliktan biyikse KPA agis gereksizdir.
‘DaBT-IPA-Hib asisi ilk dozu 12-14 aylar arasinda ise 2. dozu da DaBT-IPA-Hib seklinde uygulanmalidir.

#DaBT-IPA asisinin 3. dozu uygulandiginda cocugun yagi 48 ay ve iizerinde ise 4. doz gereksizdir.

"Oncelikli olarak Tdap tercih edilmeli, mimkiin degilse Td uygulanmalidir.

ik doz uygulamasi igin dncelikli olarak IPA tercih edilmeli (mimkn degilse OPA 2.dozda OPA

Onemli Not: Bu sema yalnizca ” Saglik Bakanlig Ulusal Gocukluk Danemi Asilama Takvimi” iceriginde yer alan asilart icermektedir.(bk.: https://asi saglik gov.tr/asi-takvimi2).

Rutin dig agilar uygun yas, doz sayisi ve doz araliklan dikkate alinarak mutlaka anerilmelidir (bk.: Sosyal Pediatri Dernegi http:// jatri.org.

Ttm haklari Sosyal Pediatri Dernegi‘ne aittir.




Dinlediginiz igin tesekkirler...



