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Neonatal Bogmaca: Vaka Sunumu

Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldugu, solunum
yollarmn ast ile onlenebilir oldukca bulagict bir infeksi-
yon hastaligidir. Her yas grubunda goriilmekle birlikte ast
programi tamamlanmanugtir ve ozellikle 6 ayin altindaki
bebekler ve kiiciik cocuklarda agir seyredip hastaneye
yatis ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bogmaca riskini
azaltmak icin, ergen ve erigkinleri dolayisiyla bebekleri
bogmacadan korumak icin, okul oncesi ¢cocuklar ve ergen-
lere pekistirme dozlarimin uygulanmasi ve ulusal agi takvi-
mimize pekistirme bogmaca ast dozlarmmn eklenmesi diigii-
niilmelidir.

Bu makalede bogmaca tanist alan bir yenidoganmn giincel
literatiirle birlikte sunulmasi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Bogmaca, bordetella pertussis, yeni-
dogan
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Neonatal Pertussis: A Case Report

Pertussis is a highly contagious respiratory system infection
of Bordetella pertussis which can be prevented with an
immunization protocol. Although it can be seen in all age
groups, the disease pursues a more severe course resulting
in hospital stay and mortality in infants under 6 months and
small children who have not completed their vaccination
program. In order to reduce the risk of pertussis in adoles-
cents and adults (and therefore in infants), booster vaccina-
tions should be administered to pre-school children and
adolescents and also inclusion of boosters in the nationwide
inoculation program should be considered.

This article aims to present the case of a newborn diagnosed
with pertussis in the light of the latest literature.
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GIRIS

Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldugu,
solunum yollarinin asi ile 6nlenebilir oldukca bulasi-
c1 bir infeksiyon hastaligidir (V. Her yas grubunda
goriilmekle birlikte as1 programi tamamlanmamigtir
ve oOzellikle 6 aymn altindaki bebekler ve kiiciik
cocuklarda agir seyredip hastaneye yatig ve mortali-
teye neden olabilmektedir ®¥. En sik 6liim nedeni
apne, nobet ve ensefolopatinin de eslik edebildigi
pnomonidir @.

Genigsletilmis bagisiklama programmin 1974 yilinda
baslatilmasi ile diinyada bogmaca agilama oranlari
yiikselmis ve 1990’11 yillarin bagindan itibaren bogma-
ca insidansinda 6nemli bir azalma olmustur. Ancak,
son yillarda bogmaca vakalarinda yeniden bir artig
gozlenmektedir ©. Bircok iilkede agilama oranlari
% 80’lerin iizerinde olmasina ragmen, bogmaca 3-4
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yilda bir pik yapmaya devam etmekte, yilda 50 milyon
infeksiyona, 300 bin 6liime ve bebeklerde % 4 morta-
liteye neden olmaktadir ©. Bogmacaya karsi koruyucu
mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir. Bordetella
pertussis infeksiyonu veya bogmaca asisindan sonra
koruyuculuk yaklasik 5-10 yil stirmektedir.
Koruyuculuk zamanla azalmakta, bebekler infeksiyo-

na ya da reinfeksiyona duyarli hale gelmektedirler
as)

Bu makalede bogmaca tanisi alan bir yenidoganin
giincel literatiirle birlikte sunulmasi hedeflenmistir.

VAKA

Yirmi dokuz giinliik yenidogan hastanemize oksiriik,
kusma, hirilti, morarma yakinmalar1 ile getirildi.
Oykiisiinden otuz yedi yagindaki annenin ikinci
gebeliginden normal spontan vaginal yol ile 3,270 g
dogdugu, bebekte iist solunum yolu infeksiyonu bul-
gularinin postnatal 25. giiniinde ortaya ¢cikmaya bas-
ladig1, ancak hastaneye gelmeden 2 giin 6nce duru-
munun kotiilesmeye baglamasi, tabloya morarma,
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oksiiriik nobetleri eklenmesi nedeniyle gotiiriildiigii
cocuk hekimi tarafindan klaritromisin tedavisi uygu-
land1g1 6grenildi. Annenin 6zge¢misinden animsaya-
bildigi kadartyla ¢ocukluk yaslarinda difteri-bogmaca-
tetanoz (DPT) asisim yaptirdigi ve son zamanlarda
herhangi bir infeksiyon gecirmedigi ogrenildi.
Hastanede bulundugu ilk giinlerde bebekte bogulur
tarzda oksiiriik ve oksijen saturasyonun % 85’e kadar
indigi siyanozun eslik ettigi apne nobetleri gozlendi.
Laboratuvar bulgularinda 16kosit sayist 11340/mm?
(% 57 lenfosit ve % 24 nétrofil), hemoglobin 16.1 g/
dL, trombosit sayis1 286,000/m* ve C-Reaktif protein
04 mg/L idi. Akciger grafisinde 6zellik yoktu. Apne
ve siyanoz nobetleri, bogulur tarzda oksiiriik tablosu
ile hastada bogmaca diisiiniildii ve tedaviye 15 mg/kg
dozunda olmak iizere klaritromisin ile devam edildi.
Ancak, izlemde hastaneye yatisinin 3. giiniinde genel
durumunun bozulmasi apne ve siyanoz nobetlerinin
artmasi lizerine yogunbakim iinitesine alindi.
Entubasyon ve mekanik ventilasyon gerekmeden ikin-
ci giin yine pediatri servisine alinan bebegin nazofa-
rengeal yikama sivisinda polimeraz zincir rekasiyonu
(PCR) ile Bordetella pertussis DNA pozitif bulundu.
PCR, LightCycler 2.0 CE/IVD cihazi ile Almanya’da
calisildt (Roche, Mannheim, Germany). Serum
BordetallaIgM ve IgG antikoru negatifti. Nazofarengeal
stirintiide Respiratuvar Sinsityal Virus (RSV) antijeni
negatifti. On giinliik tedavi sonras1 yakinmalar1 gerile-
yen hasta taburcu edildi. Kontrol muayenelerinde ve 4
hafta sonraki telefon goriismelerinde bulgularin tama-
men geriledigi gozlendi.

TARTISMA

Tiim diinyada, bogmacanin adolesanlarda ve erigkin-
lerde arttig1 bildirilmekte, ancak en yiiksek insidans
ve mortalite bebeklerde gozlenmektedir ©. Trans-
plasental gecen antikorlar postnatal 2. ayda belirgin
sekilde azaldig1 i¢in kiigiik bebekler daha duyarlidir
U9 Benzer sekilde 1 yag altinda tam bagisiklama
saglanmadig1 gibi bazi caligmalarda bogmacanin bu
yas grubunda ¢ok fazla diigtiniilmedigi bildirilmekte-
dir @, Ulkemizde bogmaca asisi, 1968 yilinda
difteri-tam hiicreli bogmaca-tetanoz (DPT) seklinde
yasamin ilk yilinda 3 doz (2., 3. ve 4. ayinda) ve
16-24 aylik iken, pekistirme dozu olacak sekilde
uygulanmaya baslanmigtir /2. Ulkemizin genisletil-
mis bagisiklik programi uygulamasi ve 1985 yilinda
baglatilan Ulusal Ag1 Kampanyasi ile onceki yillarda
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% 20-30’larda olan DBT agilama oranlar1 2001 yilina
gelindiginde % 80’lere ulagmistir. Buna paralel ola-
rak, bogmaca vaka sayist ve insidansinda Onemli
diisiis olmustur. Ancak, insidanstaki diislise ragmen,
bogmaca iilkemizde hala tiim yas gruplarini 6zellikle
ergen, erigkin ve bebekleri etkileyen bir infeksiyon
hastalig1 olmaya ve siklik patern gostermeye devam
etmekte, 3-5 yil araliklarla salginlar yaparak morbidi-
te ve mortaliteye yol agmaktadir ‘2. Ornegin, 1997,
2000 ve 2004 yillarinda bogmaca vakalarinda artig
goriilmiis ve bu yillarda bogmaca kiiciik salginlar
yaparak morbidite ve mortaliteye yol agmigtir. Ancak,
tan1 zorluklari, bogmacanin 6n tanida akla gelmeme-
si, atipik veya asemptomatik bireyler ve bildirim
yetersizligi nedeni ile gercek insidansin saptanmasi
giictiir. Dogurganlik c¢agindaki kadimnlarin yarisinda,
ilk doz bogmaca agis1 yapilana kadar bebegi koruya-
cak antikor titresinin olmadig1 gosterilmis, bu calis-
manin sonucunda adolesan, eriskinler ve gebe kadin-
lara aselliiler bogmaca asis1t uygulanmasi 6nerilmistir
U9, Vakamizda da heniiz 29 giinliik olmasina ragmen,
serumda saptanan Bordetella antikor diizeyleri nega-
tif bulunmus olup, bu durum erigkin ve hamile asilan-
masinin énemini gostermektedir.

Bogmaca tanisi klinik ve laboratuvar yontemlerle
yapilmaktadir. Klinik tan1 14-21 giin siiren uzamis,
paroksismal, bogulur tarzda oksiiriik veya oksiiriik
sonrast kusma ile konulmaktadir 1©. Hastaligin kesin
tanis1 Bordetella pertussis’in kiiltlirde tretilmesidir.
Ancak, bu oldukga zordur. PCR ile nazofarenks mater-
yalinde etkenin saptanmasi kiiltiire gore hem daha
duyarli olmas1 hem de hizli sonug vermesi bakimindan
Onemlidir @. Ayrica bu yontem daha 6nceden antibiyo-
tik tedavisi almig hastalarda pozitif sonu¢ vermesi
agisindan onemlidir . Vakamizda da hastaneye gel-
meden Once antibiyotik tedavisi almasina ragmen,
PCR yontemiyle tant kanitlanmistir. Literatiirde
Bordetella pertussis ile RSV ko-infeksiyonu cesitli
caligmalarda “>'9 bildirilmis olmakla birlikte, vaka-
mizda boyle bir ko-infeksiyon gozlenmedi.

Erken bebeklik doneminde bogmacaya bagli infeksi-
yon ve Oliimleri azaltmak icin uygulanacak en iyi
yontemler annelerin hamilelikte ve yenidoganlarin
dogumda agilanmasidir 7. Dogumda ve su andaki
giincel ag1 takvimi ile agilanan bebeklerin karsilasti-
rilmasi ile ilgili yapilan az sayidaki ¢caligmada dogum-
daki antikor titreleri her ne kadar erken yiikselmig



Cocuk Dergisi 10(4):207-210, 2010

olsa da, sonraki as1 dozlarma antikor yanit1 azalabil-
mektedir @. Knuf ve ark. '® yenidoganlarin postnatal
2-5. giinlerde aselluler bogmaca (aP) ile asilanmasi-
nin oldukca giivenli oldugu ve erken dénemde anti-
kor titrelerinin ilk doz DTaP agisina benzer olarak
belirgin sekilde yiikseldigini gostermistir.

Bircok iilkede, yenidoganlarla yakin temas halindeki
kisilerin asilanmasi, tiniversal eriskin bagisiklama,
adolesanlara veya okul oncesi ¢ocuklara bogmaca
pekistirme dozlarinin ugulanmasi ve maternal bagi-
stklama gibi yontemlerle bebeklere daha iyi korunma
saglanmaya calisilmaktadir . Bebeklerde 4 doz
astlamadan sonra koruyuculuk ortalama 4-12 yil stir-
mektedir. Cocukluk ¢aginda rapel asi yapilmadig:
takdirde, antikor seviyesi 7-12 yil icinde azalarak ya
cok az koruyuculuk kalmakta ya da hi¢c kalmamakta-
dir 1, Boylece bebeklik doneminde agilanmus kisiler
ergen ve erigkin doneme geldiginde bogmacaya
duyarlt hale gelmekte ve bogmaca yas dagiliminda
ileri yag gruplarina dogru kayma goriilmektedir 9.
Gergekten de son 20 yilda diinya genelinde bogmaca
insidans1 ozellikle ergen ve erigkinlerde belirgin bir
artig gostermistir 8. ABD’de 2005 yilinda adolesan
ve erigkinlerde kullanilabilecek olan 2 aselliiler bog-
maca agis1 ruhsat almistir. Bu asilar erigkin tip difteri
ve tetanoz asis1 (Tdap) ile kombine olarak yapilmak-
tadir ve bebekler icin kullanilan aselliiler bogmaca
agisinin 1/3 ya da 1/4’i oraninda pertussis toksini
icermektedir. Ulkemizde ise DTap-inaktif poliovirus
(IPV) agist (Adacel-Polio) adolesanlarda uygulan-
mak iizere ruhsat almigtir 2.

Saglik Bakanlig1r 2009 rutin a1 takvimine gore iilke-
mizde bogmaca agis1 (DTaB-IPV-Hib seklinde) 2-4-6.
ve 18. ayda rapel seklinde toplam 4 doz seklinde uygu-
lanmaktadir. Bircok gelismis iilkede uygulanan 4-6
yas ve 11-12 yas rapel asilama, tilkemiz ulusal asi
takvimine heniiz girmemisgtir. Oysa son yillarda yapi-
lan ¢aligmalar, diinyanin diger lilkelerinde oldugu gibi,
ilkemizde de ergen ve erigkinlerde bogmaca infeksi-
yonunda artis oldugunu gostermektedir (12132324,
Ozetle, bebeklikte uygulanan 4 doz bogmaca asilama-
st uzun siireli koruyuculuk i¢in yeterli olmamaktadir.
Bogmaca riskini azaltmak igin, ergen ve erigkinleri
dolayistyla bebekleri bogmacadan korumak i¢in, okul
oncesi ¢ocuklar ve ergenlere pekistirme dozlarinin
uygulanmast ve ulusal as1 takvimimize pekistirme
bogmaca as1 dozlarinin eklenmesi diisiiniilmelidir.
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