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Bogmaca/Bogmaca Benzeri Hastallk Nedeniyle Hastaneye
Yatirilan 4 Aydan Kiiglik Bebeklerin Klinik Ozellikleri

Clinical Features of 1-4 Months Old Infants Hospitalized with
Pertussis/Pertussis-Like Disease
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o 6z

fllill ] Amac: Bogmaca ciddi bir halk saghgi sorunudur ve 5 yas altindaki asi ile dnlenebilir 6limlerin dnemli bir nedenidir.
Bu calismada bogmaca/bogmaca benzeri hastalik én tanisi ile yatinlarak izlenmis hastalarin klinik verilerinin sunulmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018-Eylil 2018 tarihleri arasinda bogmaca, bogmaca benzeri hastalik tanisiyla yatirilan,
yas! 4 aydan kiguk olan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 97 hasta (51 erkek, 46 kiz) bogmaca/bogmaca benzeri hastalik tanisi ile izlendi. Hastalarin ortanca
yasl 2 (min-maks 0.97-3.90) aydi. Olgularin hepsinde basvuru sirasinda ndbetler halinde gelen bogulur tarzda 6ksurUk,
32 olguda (%33) akcigerde ral ve/veya ronkus, 5 olguda apne, 36 olguda takipne vardi. Otuz bir hastadan (%32)
bogmaca icin nazofaringeal surlintl drnedi génderildi. Gdnderilen 31 6rnekten 12’sinde polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) ile B. pertussis pozitif olarak saptandi (%39). Yatis sUresi ve hastalarin yasi agisindan bogmaca PZR pozitif,
bogmaca PZR negatif ve tetkik alinmamis grup arasinda anlamli fark yoktu. Bogmaca PZR pozitif grubunun beyaz kuresi
ve lenfosit sayisi diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiksekti. Hastalarin 2 tanesi ilk yatis glinlerinden sonra solunum
sikintisi nedeniyle yogun bakima devredildi. ikisi de mekanik ventilatér destegi aldi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Bogmaca enfeksiyonu erken bebeklik déneminde 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu
bebekleri korumak i¢in uygun stratejiler gelistirimelidir.

Anahtar Sozciikler: Bordetella pertussis, Morbidite, Mortalite, OksUrlik

ABSTRACT

Objective: Pertussis is a serious public health problem and a major cause of vaccine-preventable deaths under 5 years
of age. The aim of this study is to present the clinical data of the patients who were hospitalized with the diagnosis of
pertussis/pertussis-like disease.

Material and Methods: Hospitalized 1-4 months old infants diagnosed with pertussis/ pertussis-like disease from
January 2018 to September 2018 at | were assessed retrospectively.

Results: A total of 97 patients (51 males, 46 females) were diagnosed with pertussis/pertussis-like disease. Median
age of the patients was 2 months (min-max 0.97-3.90). There was spasmodic cough in all cases. Thirty-two (33%)
cases had abnormal lung auscultation sounds (rales and/or rhonchi), 5 cases had apnea and 36 cases had tachypnea.
Nasopharyngeal smears for pertussis were taken from 31 patients (32%). Twelve from 31 nasopharyngeal smears (39%)
were positive for B. pertussis using polymerase chain reaction (PCR). There was no significant difference between
pertussis PCR positive group, pertussis PCR negative group and unexamined group in terms of hospital stay and age
of patients. Total leucocyte and lymphocyte count in pertussis PCR positive group were significantly higher than in other
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two groups. Two patients were referred to the intensive care unit due to respiratory distress after their first day of hospitalization. Both
received mechanical ventilator support and were discharged with cure.

Conclusion: Pertussis infection causes significant morbidity and mortality in early infancy. Appropriate strategies should be developed to

protect these babies.
Key Words: Bordetella pertussis, Morbidity, Mortality, Cough

GIiRIiS

Bogmaca Bordetella pertussis (B. pertussis)in etken oldugu
oldukga bulasici bir solunum yolu enfeksiyonudur. Hastalik
inatgl Oksurtk ndbetleri ile karakterizedir. Dunya Saglik drgatu
(DSOyne Uye 194 Ulkenin 129’unda bogmaca asilanma hizi
%90‘in Uzerinde olmasina ragmen, bogmaca gunimuizde
onemli bir saglk sorunudur ve bes yas altindaki cocuklarda
asl ile dnlenebilir dltimlerin besinci nedenidir (1,2). Enfeksiyon
her yastan bireyi etkilemekle birlikte dzellikle erken bebeklik
déneminde 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerindendir (3,
4). ABD’de 2010 yilindaki bogmaca epidemisinde bogmaca
vakalarinin cogunun altraydan kiictk gcocuklar oldugu, hastaneye
yatirnima ve 6lum oranlarinin U¢ aydan kiguk bebeklerde daha
yuksek oldugu bildirilmistir (5).

Bu calismada bogmaca/bogmaca benzeri hastalk 6n tanisi
ile vyatinlarak izlenmis olan hastalarin klinik &zelliklerinin
degerlendirilmesi amagclandi.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2018-Eyltl 2018 tarihleri arasinda bodmaca/bogmaca
benzeri hastalkk tanisiyla yatirilan, yaslan 4 aydan kigUk tUm
hastalar calismaya dahil edildi. Bogmaca tanisi DSO’niin
kriterlerine gére konuldu (6).

Bu tanimlamaya goére;

Klinik tanimlama; bir hekim tarafindan bogmaca tanisi konulan
vakalar ya da en az iki hafta stren OksuUrige asagidaki
semptomlardan en az birinin eglik etmesidir; 1) Paroksismal
Bksurk, 2) inspiratuar stridor, 3) OksUriik sonrasi kusma

Laboratuvar tanimlama: B. pertussis’in kultdr ile izole
edilmesi, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile saptanmasi veya
seroloji pozitifligi.

Klinik vaka: Klinik tanimlamaya uyan fakat laboratuvar testleri
negatif olgular.

Laboratuvar ile kanitlanmis vaka: Kilinik tanimlamaya uyan
ve laboratuvar testlerinden birisi pozitif saptanmig olgular.

Bu tanimlamalara uyan 97 hastanin yasi, cinsiyeti, klinik
bulgulari, hastanede yatis sureleri, laboratuvar ve nazofaringeal
sUrdntd drnegi sonuclan (B. pertussis igcin PZR ve Kkultlr),
solunum sikintisi ve mekanik ventilator destegi alma durumlari
retrospektif olarak kaydedildi.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Sami Ulus
Kadin-Dogum Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Tipta Uzmanlik Egitimi Kurulu (TUEK)'ndan (Karar
No: 2019-1217) izin alindl.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 15.0 programinda yapild..
Nominal degiskenler icin frekans ve ylzde degerleri, surekli
degiskenler igin ise ortanca, minimum, maksimum degerleri
verildi. Gruplar arasinda ortancalar yoninden farkin énemliligi
Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Nominal degiskenler
Pearson Ki- Kare veya Fisher’in tam sonuglu olasilik testi ile
karsilastinldi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Toplam 97 hasta (51 erkek, 46 kiz) bogmaca/bogmaca benzeri
hastalik tanisi ile izlendi. Hastalarin demografik ve laboratuvar
bulgular Tablo I'de gésterilmektedir. Basvuru sirasinda olgularin
tamaminda (n=97) ndbetler halinde gelen bogulur tarzda
OksUruk, 32 olguda (%33) akciger muayenesinde ral ve/veya
ronkus, 5 olguda apne, 36 olguda takipne saptandi. Otuz bir
(%32) hastadan bogmaca igin nazofaringeal surinti 6rnegi,
17 hastadan da es zamanl olarak solunum yolu PZR testi
goénderilmisti. Gonderilen 31 nazofaringeal 6rnekten 12’sinde
(%39) PZR ile B. pertussis pozitifligi, 7 hastada ise B. pertussis
icin hem kultdr hem de PZR testi pozitifligi saptandi. On yedi
solunum yolu PZR testinin 6’sinda viral etkene rastlanildi (5
RhinovirUs, 1 Respiratuvar Sinsitiyal Vir(s)

B. pertussis icin PZR testi pozitif olan hastalar B. pertussis icin
PZR testi negatif olan hastalar ve nazofaringeal strtntu érnegi
alinmamis hastalarin klinik verileri karsilagtirildi (Tablo 1l). Buna
gbre hastalarin yaslar, cinsiyetleri ve ortanca hastanede yatis
sUreleri agisindan 3 grup arasinda fark saptanmadi (Tablo II).
Bogmaca PZR pozitif grubunun beyaz kire ve lenfosit sayisi
diger iki gruba gore anlamli olarak daha yUksekti (p<0.01) (Tablo
Il).

Klinigimize bogmaca/bogmaca benzeri hastallk tanisi ile
yatirlan tim hastalara klaritromisin (15 mg/kg/gtin 2 dozda) ve
paroksismal Oksurlk ataklari sirasinda veya Pulse Oksimetre

Tablo I: Hastalarin demografik ve laboratuvar bulgulari.
n=97

Hasta yasi (ay)

Beyaz kiire sayisi (hiicre/mm?3)

2.0 (1.0-3.9)*
11600 (3700-63200)*
6300 (1800-39000)*
4 (2-48)*

Lenfosit sayisi (hiicre/mm?)
Hastanede yatis siiresi (giin)
*Ortanca (minimum-maksimum)
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50 Oztek Celebi FZ ve ark.

Tablo ll: Bogmaca PZR pozitif, bogmaca PZR negatif ve nazofaringeal sirintt 6rnegi génderimemis hastalarin demografik ve laboratuvar

bulgular.
Bogmaca PZR Bogmaca PZR Nazofaringeal siiriintii
pozitif negatif ornegi gonderilmemis P
(n=12) (n=19) (n=66)
Cinsiyet
SR ] 6/6 9/10 36/30 0.82
Hasta yasi (ay) 1.8 (1.1-3.1)* 1.8 (1.2-3.2)* 2.0(1.0-3.9)* 0.91
15375 10230 11050
. . g
iz Ll £ ) () (11700-63200)* (4900-27000)* (3700-25710)* <00
10590 6590 5650
. . g
LEifalif Sl (e S (4980-39000)* (1800-20400)* (2000-18300)* <L
Hastanede yatis siiresi (giin) 5 (3-48)* 4 (2-8)* 4 (2-10)* 0.87
*Ortanca (minimum-maksimum)
Tablo IlI: Yogun bakima devir edilen iki olgunun klinik ve laboratuvar bulgular:.
‘E X K ® 5 © 3 g
2 x > =~ 8 N 2 =K ez T
. 2o 2 5 =% B 5 ET §% &
= 0 o @ = HE i @ =
G2 s 8%  of 5 E 3 s w3 83 §8%
g2 EN a8 :50 0 © o o v g‘n ¥ = =
iy Ez &: 2% 25 E g gz £ 223
S g E o3 N S 88 £ 5 & gs 2%0
=g ® c c cc ’8’ O o)) g o g =
=hn » q>). = 3 = o (o] >°_ o (=
L & @ e g
Akcigerlerde - e . . .
Olgu 1 1.5 ay, kiz yaygin ral %92 63200 39000 Pozitif Pozitif 21 gin 48 gun 14 gin
Olgu 2 2.3 ay, erkek Apne %98 28700 16700 Pozitif Pozitif 7 gln 14 glin 4 gin

*basvuru sirasindaki

ile OlcUlen oksijen saturasyon deg@erleri <%94 oldugunda
oksijenizasyon tedavisi baglandi. Miks etyoloji distnulen 47
hastaya klaritromisine ek olarak amoksisilin-klavunat (60-90 mg/
kg/gun 3 dozda) (n=37) ve sulbaktam-ampisilin (200mg/kg/gln
4 dozda) (n=10) tedavileri de verildi. Hastalarin 54 tanesi yagslari
henlz 2 aya ulasmadigi icin asisizdi, 43 tanesi ise bogmacaya
karsi 1 kez asllanmistl. Asisiz olan hastalarin ortalama yaslar
1.6+0.3 ay; tek doz asll olanlarin ise 2.7+0.5 aydi (p<0.001)

Annelerinde de yogun 6ksurik sikayeti bulunan iki olgu servise
yatiglarinin 10. ve 14. saatinde yogun bakima devir edildi. Bu 2
olgunun Klinik &zellikleri Tablo III’'de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada, yaslan 4 ayin altnda olan, bogmaca/
bogmaca benzeri hastalik tanisi ile izlenen 97 hastanin klinik
verileri sunuldu. Hastalarmizin iki tanesinin yogun bakimda
takip edilmesi ve invazif mekanik ventilator destegi almasi
bogmacanin bu yas grubunda &6nemli morbidite nedeni
oldugunu gdstermektedir. Hastaligin tanisi klinik ve laboratuvar
tanimlama ile konulur. Bu galismada bogmaca tanisi DSO’niin
tani kriterlerine  gére konuldu. Galismamizda hastalarin
%32’'sinden nazofaringeal sUrUntd  &rnegi  gdnderiimigtir.
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Nazofaringeal strintt érneklerinden B. pertussis i¢in kultlr ve
B. pertussis PZR caligllabilmektedir. KUltur yontemi tanida altin
standarttir (7). Ancak semptomlarin stresi, antibiyotik kullanimi
ornek alm ve tasima kosullar kultrdn duyarliigini etkiler.
Mikroorganizmma en sik kataral ve erken paroksismal evrede
izole edilebilir. Antibiyotik kullanimi ise yalanci negatifliklere
neden olur. PZR testi ise antibiyotik kullanimindan ve hastaligin
sUresinden etkilenmemektedir. Ayrica kdltire gére ¢cok daha
hizli sonug alinmaktadir (8). Bogmaca kultir besi yeri teminiyle
ilgili sorunlar ve hastaneye bagvuru dncesi hastalarin antibiyotik
kullanmasl nedeniyle tim hasta grubumuzdan bogmaca igin
ornek alinamadi. Galismamizda bogmaca PZR pozitif olan 12
olgunun 7’sinde B. pertussis etkeni Uretilebilmistir. Karli ve ark.
(9) 40 olguluk serilerinde tUm hastalardan bogmaca kulttru
gdénderilmis, 4 (%10) olguda etken saptanmistir. Hangerli-Torln
ve ark. (10) ise bogmaca 6n tanisi ile yatirdiklar 26 hastanin
hepsinden nazofaringeal surdntl 6rnedi gdndermis, 12 hastada
(%46) ise bogmaca PZR pozitifligi saptamistir. Bogmaca benzeri
hastaliga neden olan birgok etken vardir. Bordatella holmesii,
Bordotella parapertussis, Mycoplasma, Klamidya, Parainfluenza
ve Influenza viruslar, Enteroviruslar, Respiratuvar Sinsitiyal
Virls ve Adenovirus enfeksiyonlari bunlardan en 6nemlileridir
(11). B. pertussis icin etken saptanamayan hastalarda da
tedavi yaklasimi benzerdir. Tedavide ama¢ ataklar sirasinda
oksijenizasyonun saglanmasi, beslenmenin strdurdlmesi ve



komplikasyonlarin dnlenmesidir. Bogmaca hastaliginda yiksek
mortalite icin risk faktorleri yiksek beyaz kire sayisi, agir
pulmoner hipertansiyon, 6 ayliktan kigtk olmak, prematurelik
ve tam asllanmamis olmaktir (12). Bizim c¢alismamizda da
B. pertussis igin PZR pozitif saptanan grubun beyaz kire
ve lenfosit sayisi diger 2 gruba gdre anlamli derecede daha
yuksek bulundu. Yogun bakimda takip edilen bir hastamizin
beyaz kire sayisi ise 63200/mm?’tl. Bogmaca toksini hiicresel
sinyalizasyonu etkilemekte ve l6kositoza neden olmaktadir (13).
Asin 16kositoz, refrakter pulmoner hipertansiyona ve bozulmus
mikrosirkulasyona neden olmakta bu da organ yetmezliklerine
yol agmaktadir (13, 14). Post-mortem calismalar bu hastalarin
akcigerlerinde I6kosit dolu pulmoner kan damarlari ve nektotizan
bronsitisin  oldugunu gdstermistir (15, 16). Literatlirde asir
I6kositozu olan kritik hastalarda kan degisimi, plazmaferez ve
|6kodeplesyon yontemleriyle l6ksositozun azaltimasinin sag
kalima olumlu yénde katki yaptigi ile ilgili calismalar mevcuttur
(7).

Hastaligi gecirmek ya da asllama, bogmacaya karsi Smur boyu
stren bagisiklik yaratmaz. Asllama sonrasinda koruyuculuk 3-5
yllda azalmaya baglar ve 12 yila kadar tamamen kaybolur (7). Bu
nedenle tUm yas gruplarinda hastalik gelisir. Tim yas gruplarinda
hastalik gelismekle birlikte 3 ay alti bebeklerde bogmaca yiksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir. Bebekte bogmacaya spesifik
immuinoglobulin G (IgG) diizeyi dogumdan hemen sonra hizla
dusmekte, 2. ayin sonunda ise yok denecek kadar azalmaktadir
(18, 19). Bu nedenle risk altindaki bu bebekleri bogmacadan
korumak i¢in yeni koruma stratejileri gelistirimelidir. Bunlardan
en 6nemlisi koza stratejisi ile kombine sekilde anneyi gebe iken
asllamaktir (19, 20).

Klinik olarak bogmaca/bogmaca benzeri hastalik tanisi konulan
97 hastanin verilerini sundugumuz bu ¢alismamizin kisitliliklari;
retrospektif olmasi, 6rneklem blyUkligimuuzdn kismen klglk
olmasi ve tim hastalardan érnek génderilememis olmasidir.

Sonug olarak; ¢alismamizin bulgular bogmaca enfeksiyonunun
erken bebeklik ddbneminde 6nemli morbidite Ye mortalite nedeni
oldugunu gostermistir. Bu bebekleri korumak icin yeni stratejiler
gelistirimelidir.
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