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Olgu Sunumu
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2012)’nde poster olarak sunulmustur

Ozet

Bogmaca, etkeni pleomorfik gram negatif bir basil olan Bordetella pertussisin neden oldugu son derece bulasic ve potansiyel
olarak yasami tehdit eden bir solunum yolu enfeksiyonudur. Yasamin ilk ii¢ ayinda siklikla siddetli ve genellikle
olimciildiir. Hemen tiim 6liimciil seyreden vakalarda asir1 16kositoz ve pulmoner hipertansiyon eslik eder. Hastaliga uygun
sartlarda alinmig nazofarengeal siirlintiiden yapilan kiiltiir veya PCR ile tant konulmalidir.

19 giinliik erkek bebek ates, tasikardi ve solunum semptomlari nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitemize kabul edildi.
Hastanm klinik durumu giderek kotiilesti ve sonradan solunum yetmezligi gelisti. Hastaya endotrakeal entiibasyon yapild1 ve
mekanik ventilasyon destegi verildi. Beyaz kiire sayis1 124000/mm®e kadar artis gosterdi ve pulmoner hipertansiyon
saptandi. Hasta ve annesinin nazofarenks siiriintii 6rnegi alindi. Alinan 6rneklerde hasta ve annede Bordatella pertussis PCR
pozitifligi saptandi. Hastaneye yatisinin 3. giliniinde klinigi giderek bozulan, 6dem, bradikardi ve hipotansiyonu gozlenen
olgu, yatisinin 4. giliniinde kaybedildi. Olgu, bogmaca enfeksiyonunun yenidogan doneminde dliimciil seyirli olabilecegine
dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, Bordetella pertussis, yenidogan

Mortal Bordatella Infection In An Infant: Case Report

Abstract

Whooping cough, is a highly contagious, potentially life-threatening respiratory tract illness caused by the gram-negative
pleomorphic bacillus known as Bordetella pertussis. In the first three months of life it is frequently severe and often fatal.
Almost all fatal cases have extreme leukocytosis and most will have evidence of pulmonary hypertension. The ilness should
be diagnosed by culture or PCR on a properly collected nasopharyngeal swab.

19-day old term, male infant was admitted to our neonatal intensive care unit with fever, tachycardia, and respiratory
symptoms. Clinical status of the patient was gradually deteriorated. He subsequently developed respiratory failure, and
required endotracheal intubation and mechanical ventilation. White blood cell count increased up to 124.000/ mm?® and
pulmonary hypertension was detected. He and his mother's nasopharyngeal swab samples were positive for Bordetella
pertussis PCR. Third day of hospitalization, clinical status further deteriorated, and edema, bradycardia and hypotension
developed, and the patient was expired on the fourth day of admission. This case was presented to point out that pertussis
infection may progress in a fatal course in the neonatal period.
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Amag

Bogmaca, pleomorfik gram negatif bir basil olan
Bordetella pertussisin neden oldugu asilama Oncesi
donemde mortalite ve morbiditesi yiiksek olan ve
hayati tehdit eden ciddi bir  enfeksiyondur'?,
Adolesan ve eriskinler arasinda giderek artan
oranlarda bildirilmekle birlikte ozellikle 3 aydan
kiigiik bebeklerde daha Sliimciil seyretmektedir'*”®.
Erken siit ¢cocuklugu déneminde, bronkopndmoni ile
bagvuran ve klinik tablosuna belirgin l6kositoz, veya
refrakter pulmoner hipertansiyonun eslik ettigi
bebeklerde bogmacadan siiphelenmelidir. Burada,
bronkopndomoni tablosunda klinigimize bagvuran,
pulmoner yetmezlik nedeniyle ventilatdre baglanan,
pulmoner hipertansiyonu ve belirgin 16kositozu olan
bir olgu sunulmus ve yenidogan déneminde dliimciil
seyirli olabilmesi nedeniyle bogmaca enfeksiyonuna
dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Vaka Sunumu

20 yasindaki annenin 2. gebeliginden C/S ile 2700
gr dogan, term, erkek bebek 14. giinde ates ve
oOkstirigliniin baglamasi ve 18. giinde morarma, hizli
nefes alip verme yakinmalarinin da eklenmesi iizerine
hastaneye yatirilmis. Postnatal 19. giinde hastanemize
sevk edilen olgunun, genel durumu kotii, letarjik,
viicut 1s1s1 39°C, kalp tepe atimi 182/dk, solunum
sayist 90/dk idi. Siyanozu, subkostal, interkostal
retraksiyonlar1t olan, solunum sesleri alinamayan
olgunun oykiisiinde, annesinin dogumdan sonra ilk
giinden itibaren oOksiiriik, balgam, gogiis agrisi, nefes
darligt  yakinmalarinin  oldugu ve antibiyotik
kullanmadig1  6grenildi. Hipoksi, hiperkarbi ve
asidozu saptanan olgu mekanik ventilatdre baglandi.
Beyaz kiire sayist (BK) 109.000/mm® periferik
yaymada lenfosit hakimiyeti olan ve CRP degeri 48
mg/dl olarak bulunan olgunun antibiyotiklerine
devam edildi. Ekokardiyografisinde pulmoner arter
basinct 35 mm/Hg idi ve sag atrium ve sag
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ventrikiilde hafif genisleme saptandi. Izleminde
BK’si 124.000/mm®e, CRP degeri 65 mg/dl’ye ve
pulmoner arter basinci 74 mmHg’a yiikselen
olgunun, sag atrium ve ventrikiiliinde belirgin
genisleme saptandi. Tedavisine oral sildenafil ve
inhaler iloprost eklenen, antibiyotikleri degistirilen
olgunun hem kendisi hem de annesinin nazofarenks
striinti  orneginde Bordatella pertussis PCR
pozitifligi saptandi. Yatisinin 3. giiniinde klinigi
giderek bozulan, solunum yetmezIligi bulgular
agirlasan 6dem, bradikardi ve hipotansiyonu da
gdzlenen olgu, yatiginin 4. giiniinde kaybedildi.
Yorum

B. pertussis enfeksiyonu, diinya ¢apinda ergenler
ve yetiskinler arasinda artig gostermekle birlikte, pik
insidans ve yiiksek mortalite bebeklerde meydana
gelmektedir'®. Aktif bagisiklama baslamadan once
maternal plasental antikorlarin ¢ok diisiik seviyelere
diismesi nedeniyle, iki aylik bebekler 6zellikle
risklidir'®,  Ulkemizde yapilan  epidemiyolojik
aragtirmalar, bogmacaya karst bagisikligin yasla
birlikte azaldigimi ve okul gocuklarinda, ergenlerde
bogmaca vakalarmmin azimsanmayacak  Olciide
goriildiigiinii ortaya koymaktadir'®™. Yenidogana
bulasin kaynagi genellikle anne, baba ve kardeslerdir.
Armangil ve ark., yenidogan yogun bakim iinitesine
yatirtlmis 9 gilinliik bir yenidoganda bogmaca
enfeksiyonunun kaynagini bebegin annesi olarak
tespit etmislerdir™®.

Bogmaca, alt solunum yollarinin inflamasyonu
ile karakterize akut, bulasict ve ciddi Dbir
enfeksiyonudur. B. pertussis silyali solunum epiteline
tutunur ve orada gogalir, derin invazyon yapmaz*®.
Bakteri, en giigliisii pertussis toksini adiyla bilinen
gesitli toksinler salar. Bu toksinler, periferik kanda
lenfositozu ve bogmacanin klinik bulgularim
olusturur'®. Hastaligin baslamasindan yaklasik dort
hafta sonra gelisen kataral ve erken paroksismal
Oksiiriik evresi bulastiriciligmm en yiiksek oldugu
evredir. Bogmaca, 6zgiil olmayan kataral {ist solunum
yolu bulgulariyla baglar, hafif ates gorilebilir.
Yaklagik iki hafta sonra, bogulur tarzda 10-30 kez
olan oksiirik nobetleri goriiliir. Zamanla siddeti
azalmakla birlikte bu evre 2-4 hafta siirer. Kataral
evrenin sonuna dogru ciddi I6kositoz (20.000-
30.000/mm® ortaya cikar"**.  Agir pulmoner
hipertansiyon ve hiperlokositoz kotlii prognostik
isaretlerdir ve olimle sonuglanabilir*®. Bogmaca
enfeksiyonunda hipoksemi ve pulmoner
hipertansiyonun gelisim mekanizmasi heniiz net
olmamakla birlikte 16kosit trombiisiiniin sebep
olabilecegine dair destekleyici caligmalar
bulunmaktadir®*®. Beyaz kiire sayisinim 100.000/mm?
iizerinde olmasmin pulmoner hipertansiyon ve
mortalite artisi ile iliskili oldugu bildirilmektedir®®%.
Bizim olgumuzda da beyaz kiire sayisinin
100.000/mm? iizerine ¢ikmast, pulmoner
hipertansiyonun eslik etmesi ve hastaligin fatal seyirli
olmas1 bu goriisii desteklemektedir.

Hastaligin kesin tamist Bordetella pertussisin
kiiltiirde Tretilmesiyle konulur, fakat bu oldukga
zordur. Nazofarenks siirlintii veya sekresyon mater-
yalinde PCR ile etkenin saptanmasi kiiltiire gére daha
duyarli olup, daha hizli sonu¢ verir. Ayrica dnceden
antibiyotik tedavisi almig hastalarda pozitif sonug
vermesi agisindan da Snemlidir®®?. Olgumuz daha
once antibiyotik tedavisi almasma ragmen, PCR
yontemiyle tanis1 kanitlanmistir.

Bogmaca enfeksiyonunun ayirict  tanisinda
bakteriyel, klamidyal, viral (RSV-adenovirus)
pnomoniler,  kistik  fibrozis, yabanci  cisim
aspirasyonu diisiiniilmelidir’. Siiperenfeksiyona bagli
bronkopnémoni, atelektazi, apne, ani Olim
bogmacanin komplikasyonlaridir®®?’. Bir calismada,
bogmaca vakalarinin % 1.9 'inde konviilsiyon, %
0,3inde ise ensefalopati gelistigi bildirilmistir.
Ensefalopati siklikla 6liimciil olmakla beraber
etyolojisinde anoksik beyin hasari, beyin dokusuna
kanama ve pertussis norotoksinleri suglanmaktadir®,

Gegirilmis bogmaca infeksiyonunun sagladigt
aktif bagisikligin siiresi bilinmemektedir. Ulkemizde
asilamaya 2 aylikken baglanir ve 4 ile 8 hafta ara ile 3
doz uygulanir. Son asidan bir yil sonra 4. doz (18. ay)
ve ilkokul 1. simifta 5. doz uygulanir. Asilama ile
saglanan immiinite 5-10 yilda azalmaktadir. Asilama
konusunda gelistirilen giincel stratejiler; mevcut
bebek asilamasimin giiclenerek devami, tiim okul
oncesi cocuklara besinci doz asi, ergenlerin genel
agtlanmasi, koza stratejisi (yeni dogum yapmis
annelerin, ailesinin ve yeni doganla siki temasta
olanlarin asilanmasi), saglik c¢aliganlarinin selektif
asilanmasi, ¢ocuk bakimevlerinde ¢alisanlarin
selektif asilanmasi, erigkinlerin genel asgilanmasini
kapsamaktadir®>?>%,

Yenidogan donemindeki bogmaca
enfeksiyonuna bagli 6liimleri azaltmak i¢in en pratik
yaklagim toplum duyarliligini arttirmak, addlesan,
eriskin ve Ozellikle 3. trimesterdeki gebelere asi
programlarmi  gelistirmek  olmahdir®*%?%,0lgu,
bogmaca enfeksiyonunun yenidogan ddneminde
6limciil seyirli olabilecegine dikkat cekmek amaciyla
sunulmustur.
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