Bogmaca

Do¢.Dr. Ergin (;iFT(;i

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall

Bogmaca, her yastaki cocukta ve eriskin-
lerde goriilebilen cok bulasici bir hastalik-
tir. Ancak, ozellikle 6 aydan kiiciik bebek-
lerde goriilmesi ve agir seyretmesi nede-
niyle 6nemlidir. Biitiin diinyada yilda 20-
40 milyon vaka goriiliir, bunlarin yaklasik
300 000 kadari 6limle sonuclanir. Etkeni
Bordetella pertussis adi verilen bir bakteri
olan ve ozellikle kiiciik cocuklarda oliimciil
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Iiklart Ana Bilim Dali'nda tamamladi. Cocuk enfeksiyon hastalikla-
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Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Bilim Dali'nda tamamla-
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Bi-
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olabilen bu hastalikla ilgili merak ettigimiz pek cok soruyu Ankara Universitesi Tip Fa-

kiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim

ACME: Bogmaca nasil bir hastahiktir, aciklar
misiniz?

Doc¢.Dr. CiFTCi: Bogmaca; kendine 6zgu okstiriik no-
betleri ile karakterize, 6zellikle ¢ocukluk caginda agir
seyreden, akut, bulagici bir solunum sistemi enfeksi-
yonudur. Bitiin diinyada yilda 20-40 milyon vaka goru-
ltr, bunlarin yaklasik 300.000 kadari 6ltimle sonuclanir.

ACME: Daha cok hangi yas grubundaki ¢cocuklar-
da goriiliir?

Doc¢.Dr. CiFTCi: Bogmaca her yastaki cocukta ve
erigskinlerde goriilebilen bir hastaliktir. Ancak, 6zellikle
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Dali’'ndan Dog¢.Dr. Ergin CIFTCi yanitladi.

6 aydan kugtklerde goriilen bogmaca agir seyretmesi
nedeniyle 6nemlidir. Bogmaca asi ile korunulabilen bir
enfeksiyon hastaligidir. Ancak, bogmaca asisinin koru-
yuculugu cok yiksek oranda degildir. Bunun yaninda
asinin etkili olmasi icin birden cok doz yapilmasina
gerek vardir. Ulkemizde bogmaca asisi 2, 3 ve 4. aylar-
da yapilmakta, 16-24 ayda yapilan pekistirme dozu ile
birlikte toplam 4 doz asi yapilmaktadir. Bu nedenle asi
semasi tamamlanana kadar gecen stire icinde ¢ocuklar
bogmacaya karsi duyarlidirlar. ilk iki yasta asilamanin
tamamlanmasiyla birlikte, bogmaca gorilmesi azalir.
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Bogmacanin kendine 6zgii bir oksiirigii vardir. Hasta ardi
ardina kisa ekspriatuvar patlama tarzinda oksiiriir, arada fir-
satini buldugu zaman i¢ ceker tarzda nefes alir. Baslangicta
giin icinde olan oksiiriikk ndbeti sayisi ve oksiiriik ndbetinin
siiresi giderek artar. Bu Oksiiriik nobetleri giinde 30’ dan
fazla olabilir. Oksiiriik geceleri daha siktir. Giiriiltii, soguk
hava ve beslenme gibi etkenler oksiiriik nobetini baslatabi-
lirse de bu dksiiriik ndbetleri kendiliginden de baslayabilir.

Ancak, bogmaca asisi yasam boyu bagisiklk saglamaz.
Zaman icinde asiya bagli bagisikhgin azalmasiyla bir-
likte adolesanlar ve genc eriskinlerde bogmaca gortil-
me sikligi yeniden artar.

ACME: Etkeni hakkinda bilgi verir misiniz?
Do¢.Dr. CIFTCI: Bogmacanin etkeni Bordetella per-
tussis ach verilen bir bakteridir. Bu etken yalnizca insan-
larda bulunur. Gram negatif, kiictik kokobasil yapisin-
da, hareketsiz, aerob, aminoasitleri okside eden, kar-
bonhidratlari fermente etmeyen, remesi icin nikonti-
namid gerektiren ve en iyi 35-37 °C’de ¢ogalan bir bak-
teridir. Bakterinin filament6z hemaglutinin, pertaktin ve
fimbria gibi ylizey bilesenleri, pertussis toksin, adenilat
siklaz toksin, trakeal sitotoksin ve dermonekrotik toksin
gibi toksinleri, bunun disinda trakeal kolonizasyon fak-
torli ve serum resistans faktor gibi baska bazi virtlans
faktorleri vardir. Yaptigi hastalik solunum sistemine si-
nirlidir ve sistemik enfeksiyon olusturmaz.

ACME: Hastalik nasil bulasir?

Doc¢.Dr. CiFTCi: Bogmaca, cok bulasici bir hastalik-
tir. Hastaliga yakalanan kisiler hastaligi duyarli kisilere
damlacik yoluyla bulastirir. Bogmaca igin en bulastirici
donem, o©kstrik nobetleri ortaya c¢ikmadan onceki
kataral evredir. Daha sonra bulastiricilik giderek azalr.
Ancak, bulastiricilik 6kstiriik basladiktan sonra 3 hafta
veya daha uzun siire devam edebilir.

ACME: Belirtileri nelerdir? Bogmacanin klinik
bicimleri hakkinda bilgi verir misiniz?

Doc.Dr. CiFTCi: Bogmacanin belirtileri etken alindik-
tan 4-21 giin (genellikle 7-10 gtin) sonra baglar. Buna
kulucka stresi diyoruz. Bundan sonra hastaligin belirti-
leri kataral donem ile baslar, paroksismal dénem ile
doruga cikar ve konvalesan donem ile azalarak sonlanir.

Kataral donemde burun akintisi, goz yasarmasi, hafif
konjunktival hiperemi, kiriklik, hafif derecede ates ve
kuru oksuriik gorilir. Bu donemde bogmaca bir viral
tst solunum yolu enfeksiyonundan ayirt edilemez.
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Okstiriigiin siddetlenmesiyle hastali-
gin paroksismal donemi baslar. Bog-
macanin kendine 6zg bir okstrigu
vardir. Hasta ardi ardina kisa ekspri-
atuvar patlama tarzinda oksurtir, ara-
da firsatini buldugu zaman i¢ ceker
tarzda nefes alir. Baslangicta giin
icinde olan okstrtik nobeti sayisi ve
okstirtik nobetinin siresi giderek ar-
tar. Bu oksurik nobetleri gtinde 30’
dan fazla olabilir. Oksiiriik geceleri daha siktir. Gurdilti,
soguk hava ve beslenme gibi etkenler okstriik nobetini
baslatabilirse de bu oksiirtik nobetleri kendiliginden de
baslayabilir. Nobetler hastada siyanoza neden olabile-
cek kadar siddetli olabilir. Daha hafif nébetlerde yilizde
kizarma gorilir. Oksiiriik nobeti hastay: terletir, bitkin
dusurar. Oksirik nobetleri kusmaya neden olabilir.
Bazen yapiskan bir balgam c¢ikartilmasiyla nobet sona
erer. Ancak, dilimizdeki adindan da anlasilabilecegi gi-
bi bu 6kstriik nobeti sirasinda hasta bogularak 6lebilir.
Oksiiriik nobeti sirasinda hasta ¢ok kétii goriinmesine
karsin, oksuriik nobetleri arasinda hasta iyi gortiniir ve
genellikle uyur. Alti aydan kictik bebeklerde tipik bog-
maca oksiriagl gorilmeyebilir, hatta hasta solunum
durmasi ile gelebilir. Biyuik cocuklar ve eriskinlerde ise,
bogmaca uzun streli kuru oksurik ile seyreder.

Konvalesan donemde oksiirtk siddeti ve sikhg giderek
azalir. Ancak oksurtgin tamamen kesilmesi haftalar
alabilir. ilgin¢ olarak bogmaca tamamen iyilestikten
sonra gecirilen viral enfeksiyon veya solunum irritanlari
bogmaca sanki yineliyormusgasina paroksismal o6ksi-
rik yapabilir.

ACME: Bogmacanin yol actigi komplikasyonlar
nelerdir?

Do¢.Dr. CIFTCI: Bogmaca sirasinda komplikasyon
olarak pnomoni ve otit ikincil bakteriyel enfeksiyonlar
olarak gelisebilir. Ancak, bogmaca komplikasyonlar
baslica okstrugiin siddetine bagh olarak gelisir. Siddetli
okstrtk konjunktiva kanamasi, burun kanamasi, kafa
ici kanama ve ciltte petesi’ler gibi kanamalara neden
olabilir. Bunun disinda ensefalopati, konviilsiyon, pno6-
motoraks, rektal prolapsus, gobek ve kasik fitiklar go-
rilebilir.

ACME: Tam nasil konulur?
Doc¢.Dr. CIFTCI: Tani genellikle karakteristik dyki ve
fizik muayene bulgularina gére konmaktadir.
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Hastaneye yatirilan hastalarin izlemi de 6zen gerektirir.
Hasta gerektiginde derhal canlandirma yapilabilecek
ortamda tutulmah, kalp hizi, solunum sayis1 ve oksijen
satiirasyonunun monitorizasyonu yapilmahdir. Hastalar
genellikle agizdan beslenmeye devam edebilirler. Oksii-
rilkk nobetini baslatabileceginden bu hastalara inhalas-
yon vyoluyla ila¢ verilmemelidir. Hastanin nobetleri
gozlenmeli ve siklik ile siire acisindan kaydedilmelidir.

Hastalarin oksuriginu gozleyerek tani konabilir. Akci-
ger dinleme bulgulari, komplikasyon gelismemisse nor-
maldir. Okstiriik nébetleri arasinda hastada solunum si-
kintisi yoktur. Bu nedenle anamnezi ile bogmaca du-
stindliren hastanin orofarenksi dil basacagi ile uyarila-
rak, oksuriik nobetini baslatmak tani koymak icin ge-
rekli olabilir.

Hastalarda l6kositoz vardir. Lokosit sayisi 15.000-100.
000/mm’ kadar artabilir. Lokositozun nedeni lenfositoz-
dur. Bunlar T ve B hiicre kokenli lenfositlerdir. Periferik
yaymada normal kuiglik lenfositler olarak gortintr. Ati-
pik lenfosit goriilmez. Lenfositoz eriskinlerde ve kismen
bagisikligi olan cocuklarda belirgin degildir. Trombosi-
toz goriilebilir. Lokositoz ve trombositoz olan hastalar-
da klinik tablo daha agirdir ve mortalite daha siktir.
Bogmaca bakteriyel bir enfeksiyon olmasina karsin, C-
reaktif protein ve eritrosit cokme hizi gibi akut faz reak-
tanlari yiikselmemistir.

Akciger grafi bulgular da bogmacaya 6zgti degildir. Pe-
rihiler infiltrasyon, atelektazi, pndmotoraks, pnémome-
diastinum, cilt alti amfizemi gibi komplikasyonlara bag-
li goriintimler olabilir. Eger parankimal konsolidasyon
varsa, sekonder bakteriyel enfeksiyon distnlir.

Ancak, bu laboratuar testleri bogmaca tanisini yalnizca
destekler. Kiiltiirde B. pertussis Gremesi kesin tani koy-
durucudur. Bu amagla kiiltiir nazofarengeal striinti ve-
ya aspirasyon alinmasi ile veya hastanin kiltiir plagina
oksurtilmesi ile alinir. B. pertussis en ytksek olasilikla
hastaligin kataral ve erken paroksismal evresinde izole
edilebilir. Hastaligin dordiinct haftasindan sonra klinik
orneklerde bakteri nadiren bulunur. Ayrica 6nceden
bagisiklanmis hastalarda ya da antimikrobiyal tedavi
alan hastalarda kiiltir sonucu genellikle negatiftir.

Nazofarengeal salgilarda PCR ile B. pertussis DNA'sinin
ve floresan antikor yontemiyle B. pertussis antijenin
gosterilmesi de kesin tani koydurucu niteliktedir. Se-
rumda pertussis toksin ve diger antijenlere karsi 1gG ya-
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pisinda antikorlara bakilabilir. Bu
testlere akut hastalik ve iyilesme do-
neminde bakilmasi en uygunudur.
Ancak, akut donemde taniya katkisi
yoktur. Hastaliga geriye donuk ola-
rak tani konulmasini saglar.

ACME: Bogmaca tedavisi hak-
kinda bilgi verir misiniz?
Doc.Dr. CiFTCi: Bogmaca, 6zel-
likle kiictiik cocuklarda 6lumcil ola-
bilen bir hastaliktir. Bu nedenle hastaligin ciddi seyret-
me riski olan ¢ocuklar hastaneye yatirilmahdir. Bunlar
6 ayliktan kigtik bebekler ile premattirler, kalp hastali-
g1, kas hastahigi, norolojik hastaligi ve akciger hastalig
gibi altta yatan bir durum ya da hastaligi olanlardir.

Hastaneye yatirilan hastalarin izlemi de 6zen gerektirir.
Hasta gerektiginde derhal canlandirma yapilabilecek
ortamda tutulmali, kalp hizi, solunum sayisi ve oksijen
satirasyonunun monitorizasyonu yapilmalhidir. Hastalar
genellikle agizdan beslenmeye devam edebilirler. Ok-
stirik nobetini baglatabileceginden bu hastalara inha-
lasyon yoluyla ila¢ verilmemelidir. Hastanin nobetleri
gozlenmeli ve siklik ile siire acisindan kaydedilmelidir.
Ciddi olmayan nobetlere miidahale edilmemesi en uy-
gun olandir. Bu kendiliginden diizelen nobetleri soyle
tanimlayabiliriz; stiresi 45 saniyeden kisa olan, yiizde
kizarma olan, ancak siyanozun gelismedigi, nobet so-
nunda tasikardi, bradikardi ve hipokseminin kendiligin-
den dizeldigi, hastanin kendini kurtaracak i¢ ¢cekme
hareketini yapacak kadar kuvvetli oldugu, nobeti ken-
disi balgam cikartarak sonlandirdigi, nébet sonrasi bit-
kin disebildigi fakat bittintyle yanitsiz kalmadigi no-
betler. Bunun disindaki nobetlere oksijen verme, elle
solunumu uyarma, sekresyonlarin aspirasyonu gibi mi-
dahaleler yapilir. Ancak, bunlar deneyimli personel ta-
rafindan yapilmalidir. Hayati tehdit eden okstiriik nobe-
ti varsa, intiibasyon ve mekanik ventilasyon gereklidir.

Bogmaca oksurugl tstiine ne yazik ki etkili ilaglar yok-
tur. Agizdan verilen salbutamol okstrik noébetlerini ha-
fifletebilir. Ben hastalarimda bu tedaviyi kullaniyorum.

B. pertussis’e makrolid grubu antibiyotikler etkilidir. Erit-
romisin 40-50 mg/kg/glin (dort esit doza bolerek, en faz-
la 2 g/glin), 14 gln sireyle, klaritromisin 15-20 mg/
kg/gtin (iki esit doza bolerek, en fazla 1 g/gtin), 7 gtin su-
reyle, azitromisin 10 mg/kg/giin (gtinde tek doz, en faz-
la 500 mg/giin), 5 giin boyunca verilebilir. Ben doz sa-
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yisinin az olmasi, ge-
rektiginde damar igi-
ne de verilebilmesi
nedeniyle klaritromi-
sini tercih ediyorum.

Bogmaca, ¢ok bula-
sict bir hastaliktir.
Hastanede yatan has-
talar icin solunum
yolu izolasyon on-
lemleri alinmalidir. Eritromisin alan hastalar ise, teda-
vinin 5. glintinden itibaren bulastirici degildirler.

Antibiyotik tedavisi bogmacali hastanin klinik bulgulari
ustiinde ¢ok etkili degildir. Antibiyotik tedavisi bittikten
sonra bile hastanin oksurigu strebilir. Bu nedenle has-
tanin tedaviden sonra taburcu edilmesinde oksurik sid-
detine bakarak karar verilmelidir. Eger 48 saatten uzun
stiredir hastaligin siddeti artmamis veya azalmissa, ok-
siriik nobetlerine miidahale gerekmemisse, hastada
komplikasyon gortilmemis, hastanin beslenmesi yeterli
ise ve en 6nemlisi aile cocuga evde bakabilecek yeter-
lilikteyse, bize bu gliveni veriyorsa hasta taburcu edi-
lebilir.

ACME: Bogmaca geciren bir cocuk yeniden bu
hastaliga yakalanabilir mi? Alinabilecek genel
onlemler nelerdir?

Dog¢.Dr. CIFTCI: Bogmaca, gecirildiginde yasam bo-
yu bagisiklik birakan bir hastalik degildir. Bogmaca ge-
cirilmesi ile edinilen bagisiklik 7-20 yil strer. Asilama
ile edinilen bagisiklik 4-12 yil strer. Bu nedenle bog-
maca yeniden gecirilebilen bir hastaliktir. Ancak, be-
beklik donemi disinda hayati tehdit edici olmadigindan
bu konuda ¢ok endise etmiyoruz. Bogmaca geciren ¢o-
cugun asilanmasi da ozellik gosterir. Enfeksiyonun B.
pertussis ile olustugu kanitlanirsa hastanin asilamasi
bogmaca kismi ¢ikartilarak difteri-tetanoz asisi ile str-
durdlebilir. Enfeksiyo-
nun B. pertussis ile
olustugu kanitlanama-
mis ise, baska bazi et-
kenler de bogmaca
benzeri 6kstirtik yapa-
bildiginden, hastanin
asilamasi difteri-bog-
maca-tetanoz asisi ile
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Bogmaca, asi ile onlenebilir hastaliklardandir. Bu
nedenle cocuklarin asilan diizenli bicimde yapilma-
hdir. Bogmaca asis1 ile elde edilen bagisikhk az
once de belirttigim gibi zaman icinde kaybolur ve
kisi duyarh hale gelir. Yakin zamanda bazi bati iil-
keleri bu nedenle azaltilmis bogmaca antijeni iceren
asilar iireterek bunlar adélesanlara ve genc eris-
kinlere uyguladilar. Ben yakin gelecekte bu uygu-
lamanin iilkemizde de yer bulacagini disiiniiyorum.

Bogmacal hastanin evinde yasayan diger kisile-
rin ve hasta ile yakin temasi olanlarin da az 6n-
ce dozlarim verdigim makrolid grubu antibiyo-
tiklerden birini almasi gereklidir. Bogmaca cok
bulasici oldugundan cocuk digerlerine bulastir-
mistir ya da ¢cocuk zaten bu kisilerin en az birin-
den hastahigi almistir mantigiyla yapiyoruz bunu.

Dog.Dr. Ergin CiFTCi

strdurdlmelidir. En-
feksiyon B. pertussis
ile olusmus olsa da
bu cocuga difteri-
bogmaca-tetanoz a-
sist yapilmasinda sa-
kinca yoktur.

ACME: Korunma
yollarindan séz e-
der misiniz?
Doc¢.Dr. CiFTCi: Bogmaca, asi ile 6nlenebilir hastalik-
lardandir. Bu nedenle cocuklarin asilari diizenli bicimde
yapilmalidir. Bogmaca asisi ile elde edilen bagisiklik az
once de belirttigim gibi zaman icinde kaybolur ve kisi
duyarli hale gelir. Yakin zamanda bazi bati tlkeleri bu
nedenle azaltilmis bogmaca antijeni iceren asilar
treterek bunlari adolesanlara ve geng eriskinlere uygu-
ladilar. Ben yakin gelecekte bu uygulamanin tlkemizde
de yer bulacagini dustiniyorum. Hatta bogmaca en sid-
detli olarak alti aydan kiigtik cocuklarda gortldtgiinden
ve bu cocuklar hentiz bogmaca asi dozlarini tamam-
layamadiklarindan, tipki tetanozda oldugu gibi,
gebelerin bogmacaya karsi asilanarak bebeklerinin ko-
runmasinin gelecekteki uygulamalardan biri olabile-
cegini umuyorum.

Bogmacali hastanin evinde yasayan diger kisilerin ve
hasta ile yakin temasi olanlarin da az 6nce dozlarini
verdigim makrolid grubu antibiyotiklerden birini almasi
gereklidir. Bogmaca ¢ok bulasici oldugundan c¢ocuk di-
gerlerine bulastirmistir ya da cocuk zaten bu kisilerin
en az birinden hastaligi almistir mantigiyla yapiyoruz
bunu.

Elbette hasta oldugu asikar olanlardan uzak durmak, el
ytkamaya 6zen gostermek gibi evrensel ©nlemlere
uyulmalidir.

ACME: Eklemek istedikleriniz...

Do¢.Dr.CIFTCI: Bog-
maca bildirimi zorunlu
bir hastaliktir. Bu taniy
koyan arkadaslarimizin
bildirimini yapmalari tl-
kemizdeki durumu daha
saglikl saptayabilmek ve
onlem almak acisindan
cok onemlidir. O
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