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Klinigimizde 2010 Kig-Sonbahar-Yaz Doneminde
Yatirilarak Izlenmis Bogmaca Vakalarinin Sunumu
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Klinigimizde 2010 Kis-Sonbahar-Yaz Doneminde Yatirlarak
Izlenmis Bogmaca Vakalarinin Sunumu

Amag: Cocuk infeksiyon servisinde 2010 yili subat-temmuz done-
minde bogmaca tamisi yatirilarak izlenmis, hastalarin epidemiyo-
lojik verilerinin sunulmast amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Subat 2010-Temmuz 2010 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklart poliklinikle-
rine bogmaca benzeri klinik tablo ile bagvurmus ve yatirilmis 26
hastamn tiimiinden nazofarenks siiriintii ornegi alindi. Bu ornekler
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuva-
rinda gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR)
yontemi kullamlarak B.pertussis agisindan tarandi.

Bulgular: On iki hastada (% 46) bogmaca PCR pozitif saptand.
En kiiciik hasta 40 giinliik, en biiyiik hasta 28 aylik (ort. 7 ay) idi.
Hastalarin % 50’si (n=6) kiz, % 50’si erkek (n=6) idi. Hastalarin
bagvuru tarihlerinin ¢ogunlukla mayis ve haziran aylarinda oldu-
gu saptandi. Hastalarin lokosit ve lenfosit sayilart sirastyla 7.200-
43.000/mm’ (ort. 17.200+11.700/mm’) ve 3.200-36.000/mm’ (ort.
11.31049.500/mn?’) idi. Iki hastanin CRP degeri > 5 mg/dL nin
iizerindeydi. Kalan hastalarin tiimiimiinde CRP negatif saptandi.
Bogmaca tamli vakalar ile aile icinde temas eden bireylerde en az
2 hafta siiren Gksiiriik olup olmadigt sorgulandi. Ug hastanin
babasinda, 4 hastamin annesinde, 2 hastanin hem anne hem baba-
sinda, 3 hastamin da kardeginde oOksiiriik oykiisii mevcuttu. On
sekiz aylik bir hasta derin apne nedeni ile mekanik ventilator
destegi aldi. Ug aylik bir diger hasta da tedavi bitiminden 2 hafta
sonra hemiparezi ile acil poliklinigimize bagvurdu ve akut disse-
mine ensefalomiyelit (ADEM) tanist aldi. Iki ayliktan kiigiik olma-
lart nedeniyle 3 hastaya heniiz DBT (difteri-bogmaca-tetanos)
asist yapilmamsti. Beg hastada tek doz, iki hastada 3 doz, 2 has-
tada dort doz DBT yapildigi ogrenildi.

Sonuglar: Bogmaca asist rutin asi progranunda yer almasina
ragmen,bogmaca halen énemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir Ilk aylarinda bebegin bogmacaya yakalanmamast icin
bebegin annesi, babast, kardesi ve bebeklerle temast olan diger
kisilerin bogmacaya karst bagisikliklarimin tam olmast gerekir.

Anahtar kelimeler: Bogmaca, DBT agist
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Pertussis Cases Hospitalised During the Winter-Fall-Summer
Season of 2010

Aim: The aim of this study is to present the epidemiological data
of pertussis cases that were hospitalised, and monitored in
Pediatric Infectious Diseases Ward of our hospital between
February, and July 2010.

Material and Methods: Nasopharyngeal smears were taken from
all 26 patients who were admitted with pertussis- like syndrome
between February and July 2010. These specimens were examined
for B.pertussis by using RT PCR (real-time polymerase chain
reaction) assay in the laboratory of Microbiology and Clinical
Microbiology Department.

Results: Pertussis PCR was found positive in 12 (46 %) patients.
The median age of patients was 7 months, ranging between 40 days
and 28 months. Fifty percent (n=6) of these patients was female and
the other 50 % (n=6) was male. Most of the patients were admitted
on May and June, 2010. The mean leucocyte and lymphosite counts
were 17.200+11.700/mn?* (7.200-43.000/mm’) and 11.310+9.500/
mm? (3.200-36.000/mm’), respectively. Two patients had CRP values
>5 mg/dL. All the remaining patients had normal levels of CRP.
Father of 3 patients, mother of 4 patients, both parents of 2 patients
and siblings of the 3 patients had a history of cough. An 18-month
old patient required mechanical ventilation support for deep apnea.
Another 3-month old patient who referred to the emergency depart-
ment with hemiparesis started 2 weeks after the cessation of treat-
ment, was diagnosed with acute disseminated encephalomyelitis
(ADEM). Three patients were not vaccinated with DPT yet, because
they were under 2 months old. A single dose of DPT vaccine was
applied in 5 patients, 2 doses in 3 patients and 4 doses in 2 pati-
ents.

Conclusions: Although pertussis vaccination exists in the routine
vaccination protocol, whooping cough still remains as an impor-
tant health problem. In order to protect infants from pertussis,
parents, siblings and other individuals who had come in contact
with the affected infants must have complete immunity against
pertussis.
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GIRIS

Bogmaca, Bordetella pertussis/parapertussis’in
neden oldugu yiiksek oranda bulagici bir infeksiyon
hastaligidir. Tiim yas gruplarint etkileyebilir.
Asilanmast tamamlanmamis bebek ve cocuklarda
daha agir seyrederek mortaliteye neden olabilir .
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Asilama oranlarinin yiiksek oldugu gelismis iilkeler-
de bogmaca infeksiyonu, 10 yag iistii ve 5 aydan
kiiciik bebekler olmak iizere 2 yas grubunda problem
olusturmaktadir @.

Bogmaca diinyanin her yerinde goriilebilen bir infek-
siyon hastaligidir. Aginin rutin olarak kullanima gir-
mesi ile insidanst ¢ok azalmistir. Bununla birlikte
infeksiyon endemik olup, duyarli kigilerde 3-4 yilda
bir epidemiler yapmaktadir. Hastalig1 gecirme veya
agilama yasam boyu bagisiklik birakmaz. Etken ile
dogal kargilagsmanin azalmasi nedeni ile booster
olmamasi ve cocukluk cagi asilamasindan sonra
rapel asilamanin yapilamamasi sonucu, son yillarda
tiim diinyada 10 yas lizerindeki vaka sayisinda artig
gozlenmektedir. Hastalik siklifi 6 aydan kiigiik
bebeklerde ve 10-14 yas arasinda yiiksektir.

Bu makalede, 2010 yil1 kig-ilkbahar-yaz doneminde
cocuk infeksiyon servisinde bogmaca o6n tanisi ile
yatirilarak izlenmis, klinik ve laboratuvar ile bogma-
ca tanist kesinlesmis hastalarin epidemiyolojik veri-
lerinin sunulmasit ve bogmacanin bu hastalardaki
klinik seyri hakkinda bilgi verilmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Subat 2010 - Temmuz 2010 tarihleri arasinda Istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk infeksiyon Servisi’nde bogmaca
tanisi ile yatan hastalar, T.C. Saglik Bakanlig1 Refik
Saydam Hifzissithha Merkezi Bagkanligi’nin hazirla-
dig1 Bogmaca Saha Rehberi kriterleri (3) goz oniine
alinarak geriye doniik olarak degerlendirildi. Olasi
bogmaca tanisi 1 ¢ocukta en az 2 hafta siiren oksiiriik
ile birlikte,

- Siddetli oksiiriik nobetleri ve sonrasinda
morarma,

- I¢ ¢ekmeli solunum,

- Oksiiriikten hemen sonra kusma olmast,

- Oksiiriige neden olabilecek bagka bir sorun
(pnémoni, plorezi, siniizit vb.) bulunmamasi
onermelerinden en az birinin olmasi ile kona-
rak hastanin ileri tetkik ve tedavi amagli servi-
se yatigi yapilmisgti.

Bogmaca kesin tanisi1 ise yukaridaki kriterler ile bir-
likte;
- Nazofaringeal orneklerin kiiltiirlerinden
B.pertussis izolasyonu, veya
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- Nazofaringeal 6rnekte PCR ile B pertussis/para-
pertussis geninin saptanmasi ile konmustu.

Klinigimize bogmaca 0n tanisi ile yatirilan tiim has-
talara klaritromisin ve inhale serum fizyolojik tedavi-
si baglandi. Ek olarak uzayan atesi ve/veya akut faz
gostergelerinde yiikseklik saptanarak sekonder bak-
teriyel infeksiyon gelistigi diistiniilen hastalara gerek-
tiginde klaritromisine ek olarak bagka antibiyotik
tedavileri de verildi. Hastalar bagvurudaki bulgu ve
yakinmalarinin siiresi, solunum sikintisi, oksijen ve/
veya mekanik ventilator destegi alma gereksinimi ve
komplikasyon gelisimi acisindan izlendi.

Laboratuvar tanida direkt hasta materyalinden bog-
macanmn molekiiler-genetik tanisini yapmak icin
ticari bir hizli tam testi (GenoQuick® Bordetella,
HAIN Lifescience, Germany) kullanildi. Kit, ampli-
fiye edilmis niikleik asitin bir stik iizerinde kalitatif
saptanmasi esasina dayanmaktadir. B.pertussis ve
B.parapertussis’i saptamaktadir. Testin duyarlilig1
% 100, ozgiilligl % 98 olarak bildirilmistir.

Prosediir olarak, bogmaca 6n tanili hastalardan bog-
maca icin 0zel transport besiyerlerine alinan nasofa-
rengeal aspirat 6rnekleri once 300 ul lizis buffer icinde
stispanse edilmig, 95°C’de 10 dk. bekletildikten sonra,
13.000 rpm’de 5 dk. santrifiij edilip tist stv1 alinarak
DNA ekstraksiyonu yapilmigtir. Daha sonra Bordetella-
spesifik primerlerle amplifikasyon yapilmistir. Sonug
olarak, stik tizerinde konjugat kontrol, amplifikasyon
kontrol ve Bordetella’ya ait bantlarin ii¢iiniin birden
gortilmesi, testin pozitif oldugunun gostergesidir.

BULGULAR

Subat 2010 - Temmuz 2010 tarihlerinde istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Infeksiyon Servisi’nde bogmaca &n
tanisi ile 26 hasta yatirildi. Tiim hastalardan bogmaca
icin nazofarenks siiriintii 6rnegi alindi. On iki hastada
bogmaca PCR pozitif saptandi. Bazi hastalara ait pozi-
tif ve negatif sonuglar Resim 1°de goriilmektedir.

Bogmaca porzitif saptanan hastalarin yas dagilimi
ortalama 7 ay idi. En kiigiik hasta 40 giinliik, en
biiyiik hasta 28 aylikt1 (Sekil 1). Hastalarin % 50°si
(n=6) kiz, % 50°’si erkek (n=6) idi. Hastalarin bagvuru
tarihlerinin ¢ogunlukla Mayis-Haziran aylarinda
oldugu saptandi (Sekil 2).
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Resim 1. Bogmaca PCR (+) ve PCR (-) hastalarin stik goriin-
tiileri (en iistteki pozitif, digerleri negatif).

Basvuruda tiim hastalarin hemogram ve CRP deger-
lerine bakildi. Lokosit degerleri 7,200-43,000 m?
arasinda (ortalama 17.200+11.700), lenfosit degerleri
3,200-36,000 m?® arasinda (ortalama 11.310+9.500)
saptandu. Iki hastanin CRP degeri > 5 mg/dL nin iize-
rindeydi (sirastyla 8.4 ve 13 mg/dL). Kalan hastalarin
tiimiinde CRP negatif saptandi. Hastalarimizin orta-
lama yatig siiresi 11 giin olarak kaydedildi.

Bogmaca tanili vakalar ile aile i¢inde temas eden
bireylerde en az 2 hafta siiren oksiiriik olup olmadig:
sorgulandi. Ug hastanin babasinda, 4 hastanin anne-
sinde, 2 hastanin hem anne hem babasinda, 3 hasta-
nin da kardesinde oksiiriik 6ykiisii mevcuttu.

On sekiz aylik bir hasta derin apne nedeni ile meka-
nik ventilator destegi aldi. U aylik bir hasta da teda-
vi bitiminden 2 hafta sonra hemiparezi ile acil polik-
linigimize bagvurdu ve akut dissemine ensefalomyelit
(ADEM) tanis1 aldi.

Difteri-Bogmaca-Tetanoz (DBT) asisi1 ti¢ hastanin 2
aym altinda olmasi nedeni ile heniiz yapilmamisgti.
Bes hastada tek doz, 2 hastada 3 doz, 2 hastada 4 doz
DBT yapildig1 6grenildi. On sekiz aylik erkek ve 28
aylik kiz hastada rapel de dahil olmak iizere 4 doz
agtlamanin tamamlanmig oldugu 6grenildi. Tiim has-
talarin bildirimi Saglik Bakanligi Bulasic1 Hastaliklar
Birimi’ne yapildi.

TARTISMA

Bogmaca, belirli bir cografi lokalizasyona odaklan-
maksizin tiim diinyada yaygin olarak gozlenen bir
hastaliktir. Mevsimsel bir dagilim gostermemekle
birlikte, 6zellikle asilama oranlarinin diisiik oldugu
bolgelerde sonbahar aylarinda pik yapar; 3-4yilda bir
artig gostererek periyodik epidemiler olusturur.

Aragtirmacilar agilamanm koruyuculugunun zaman
icerisinde azaldigini, yaygin immiinizasyonun top-
lumda dogal yoldan kazanilmis bagisikligi engelledi-
gini ve dolayisiyla 6zellikle as1 orani yiiksek toplum-
larda erigskin populasyondaki duyarlilifin giderek
arttifint ileri sitirmektedir. 1970’lere gelindiginde
tilkemizde bogmaca morbiditesinin 100.000°de 21

0-1 ay 1-3 ay 3-12 ay

12-18 ay >18 ay

Sekil 1. Hastalarin yas dagilimi.
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Sekil 2. Hastalarin bagvuru tarihleri.
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Sekil 3. Tiirkiye’de DBT3 as1 oranlari ve bildirilen vaka sayilari.

dolayinda oldugu, Saglik Bakanlig: tarafindan 1985
yilinda baglatilan Ulusal A1 Kampanyasini takiben
morbidite ve mortalite oranlarinda fark edilen oran-
larda azalma gozlendigi anlagilmaktadir (Sekil 3).
1996-1997 yillarinda yeni bir artis egilimi kaydedil-
mis, ancak 2001 itibariyle morbidite oranlar
100.000°de 0.27’¢ kadar gerilemistir (Sekil 4) ©.

Bogmaca her yasta goriilebilmekle birlikte, primer
agtlamanin heniiz tamamlanmadig1 3 ayliktan kiigiik
cocuklarda daha sik ve agir bir seyir gosterir 7.
Benzer sekilde hasta grubumuzda yas dagiliminin
cogunlugunun 1 yas altinda oldugu dikkat cekmekte-
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dir. Klinigimizde bogmaca tanisi ile izlenen hastala-
rin 8’1 3 aym altindaydi. DBT agsis1 3 hastaya 2 ayin
altinda olmalar1 nedeni ile heniiz hi¢ yapilmamisgti.
Diger 5 hasta tek doz asilanmisti.

Bogmaca vakalarinda 16kosit sayis1 15,000-100,000/
m? arasindadir ve lenfosit baskinlig1 vardir. Sekonder
infeksiyonlar olmadig: siirece infeksiyon belirtecle-
rinde anlamli artig ve yiiksek ates beklenen bulgular
degildir. Akciger grafisinde perihiler infiltrasyon,
atelektazi ve bazen de kelebek tarzinda infiltrasyon-
lar goriilebilir “*®, Hasta grubumuzda I6kosit degerle-
ri 7,200-43 000/m? arasinda, (ortalama 17.200«11.700)
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Sekil 4. Tiirkiye’de 1970-2001 yillar: arasinda bildirilen bogmaca morbidite ve mortalite hizlari.

lenfosit degerleri 3,200-36,000/m? arasinda (ortalama
11.310+9.500) saptandi. Ug hastada belirgin lenfosi-
toz izlendi; 2,5 aylik erkek hastada total 16kosit sayi-
s1 43,000/m? ve lenfosit sayis1 36.000/m?, 3 aylik kiz
hastada 16kosit sayis1 30,700/m* ve lenfosit sayisi
17,750/m?, 28 aylik kiz hastada 16kosit say1si 22,000/m?
ve lenfosit sayist 13,000/m? olarak bulundu. Literatiir
ile uyumlu sekilde bogmaca vakalarimizin CRP
degerleri 2 vakadaki hafif ylikselme diginda (13 mg/
dL ve 8.4 mg/dL; N< 5 mg/dL) normal sinirlar ara-
sindaydii. Ug aylik, derin apneleri nedeni ile entiibe
olmug ve sekonder olarak ventilator iligkili pndmoni-
ye bagli PA grafide dikkat ¢eken belirgin infiltras-
yonlart gelismis hastamiz diginda diger vakalarin
cekilen PA grafilerinde 6zellik saptanmadi. Yine ben-
zer sekilde vakalarimizda subfebril (<38°C) olarak
degerlendirilebilecek diizeyleri asan ates degerleri
kaydedilmedi. Ventilator destegi alan vakadaki ateg
bulgusu sekonder kazanilmis infeksiyona baglandi.

Taniya yonelik ELISA yontemi ile pertusis toksinine
veya filamentoz hemagliitinine karg1 gelisen antikor-
lar saptanabilir. Tanida, daha kesin ve giivenilir bir
yontem olarak polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
etkene ait genetik materyal gosterilebilir. Balgam
kiiltirtinde B.pertusis’in {iiretilmesi ile kesin tani
konulabilmektedir “?. Ancak, B.pertusis hassas, gec
ve gii¢ lireyen bir mikroorganizma oldugundan bu
yontem siklikla tercih edilmemektedir. Bu ¢aligsmada,
bogmaca benzeri klinik tablo ile bagvuran tiim hasta-
larda kesin tan1 PCR yontemi ile konmustur.

Bogmaca seyri sirasinda merkezi sinir sistemi komp-
likasyonlari ender goriiliir, ancak fatal seyirlidir “7.
Paroksismal oksiiriik nobetleri sirasinda anoksi ve
serebral kanama geligebilir. Bu komplikasyonlar
kiiciik bebeklerde siktir ve kalici hasarlara neden
olabilir “7. Yapilan bir caligmada ©, bogmaca klinigi
sirasinda geligebilen nobetlerin ve ensefalopatinin
prognozu olumsuz yonde etkileyen faktorler oldugu
bildirilmistir. Takip ettigimiz vakalar arasinda yalniz-
ca | hastada merkezi sinir sistemi komplikasyonu
gelisti. 1ki bucuk aylik olan erkek hasta, bogmaca
tanisi ile yatigt ve yogun oksiiriik nobetleri sirasinda
herhangi bir komplikasyon yasamazken, taburcu
edilmesinden bir hafta sonra ADEM tablosunda acil
poliklini§imize bagvurdu. Bogmaca seyri sirasinda
yogun Oksiiriik ve hipoksik krizi takiben gelisebile-
cek apne ise bir diger agir komplikasyondur.
Izlemimizdeki hastalarin hepsinde yogun oksiiriik
ataklari izlenmig olmakla birlikte yalnizca 3 aylik bir
kiz hastada oksiiriik nobetleri sonrast derin apne
geligmisti.

Bogmacanin 6zgiin bir tedavisi yoktur, destekleyici
tedavi ve bakim uygulanir. Tedavide antibiyotiklerin
hastalik seyri iizerine etkisi azdir “¢7. Bu nedenle 3
ayin altindaki ¢cocuklar gelisebilecek komplikasyon-
lar yoniinden kesinlikle hastanede izlenmelidir “7.
Klinigimizde bogmaca tanisi ile yatmis tiim hastalara
makrolid grubu antibiyotik tedavisi verildi. Yogun
oksiiriik nobetleri olan bu hastalar solunum ve bes-
lenme fonksiyonlarinin giivence altina alinabilmesi
amaciyla yatirilarak izlendi.
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Izlemimizdeki bogmaca vakalarmin cogunlugunun
heniiz primer asilamasi tamamlanmamig 1 yag alti
cocuklar olmalart ve tiim vakalarin aile i¢cinde uzun
stiredir devam eden inatg1 oksiiriikleri olan erigkinler
ile temas ettikleri gdz oniine alindiginda hastalarimizin
infeksiyonu, zamanla infeksiyona karsi immiinitesi
zayiflamig ve tekrar enfekte olmus, hastalig1 daha hafif
gecirmekte olan erigkinlerden edindikleri sonucuna
varilabilir. Bogmaca tanist almig hastalarimizin uzun
stiredir oksiirmekte olan, bulastirict kaynak olduklarini
diistindiiglimiiz primer yakinlarindan nazofarenks
stirlintii 6rneklerinin alinamamis olmasi ¢alismamiz-
daki eksik basamagi olusturmaktadir. Amerikan
Bagisiklama Danigma Komitesi, 2004 yilindan itiba-
ren postpartum donemde annelere ve infantla temasi
olan kisilere (saglik personeli dahil) bogmaca rapeli
yapilmasini 6nermektedir. Koza stratejisi olarak adlan-
dirllan bu yaklagim ile vakalarimizda oldugu gibi
heniiz primer asilamasi tamamlanmamig infantlarin
komplikasyonlar1 nedeniyle olduk¢a agir seyredebile-
cek bu hastaliga yakalanmalari 6nlenebilir.

Bogmaca daha c¢ok sonbahar aylarinda izlenen bir
infeksiyon olmakla birlikte yilin her mevsiminde
goriilebilir. Vakalarimizin kig, ilkbahar ve yaz ayla-
rinda dagilim gostermesi, siklikla Mayis-Haziran
aylarinda bagvuran vakalar olmalar1 bu goriisii des-
teklemektedir.

Diinyada bogmaca agist rutin olarak uygulanmasina
ragmen, 2 ayin altindaki bebeklerde bogmacaya bagh
Olim oranmi artis gostermektedir 9. Amerika’da
yapilan bir caligmada ©, bogmacanin cocuklarda
neden oldugu morbidite ve mortalitenin gittikce artti-
g1 bildirilmektedir. 1ki aymn altindaki bebeklerde
bogmacaya karsi bagigiklik yoktur . ki aydan
kiiciik bebeklerin bogmaca infeksiyonundan korun-
masi ve ayrica gelisebilecek komplikasyonlarin 6nle-
nebilmesi i¢in yeni tedavi yaklagimlarinin gelistiril-
mesine gereksinim duyulmaktadir G110,
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SONUC

Ik aylarinda bebegin bogmacaya yakalanmamasi
icin anne, baba, kardes ve bebeklerle temas: olan
diger kisilerin (6rn. bakici, saglik personeli vb.) bog-
macaya karst bagisikliklarinin tam olmasi gerekir.
Amerikan Bagisiklama Danigma Komitesi, 2004
yilindan itibaren postpartum donemde annelere ve
infantla temasi olan kisilere (saglik personeli dahil)
bogmaca rapeli yapilmasini1 6nermektedir. Koza stra-
tejisi olarak adlandirilan bu yaklagim, Global Pertusis
Grisimi (GPI) tarafindan, 1 yas alt1 bebeklerle temasi
olan tiim kisiler icin de (anne-baba-kardesler vb.
gibi) onerilmektedir. Boylece hem kendilerini hem de
bebeklerini bogmacaya karst koruyabileceklerdir.
Hastalarimizin ¢ogunun 1 yas altinda olmasi bu stra-
tejinin Tiirkiye’de de uygulanma geregini diisiindiir-
mektedir.
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