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Aliosmanoglu C ve Ark.

Akut Solunum Yetmezligi ve Subkonjonktival
Kanama ile Gelen Bogmaca Olgusu; Olgu
Sunumu

OZET

Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldugu yiiksek oranda
bulasicilig1 olan bir enfeksiyondur. Tiim yas guruplarini etkileyebilir.
Asgilanmasi tamamlanmamis bebek ve ¢ocuklarda daha agir seyreder ve
mortaliteye neden olabilir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar,
iilkemizde ve diinyanin birgok iilkesinde adolesan ve erigkinlerde
bogmaca sikliginin arttigini  gostermektedir. Adolesan ve erigkinler
hastaligin 6nemli bir kaynagidir. Hastalik 3-5 yilda bir endemiler
yapmaktadir. Bu c¢alismamizda asilart tam yapilan bogmaca olgusu
sunulmugtur. 11 yasindaki ¢ocuk hasta acil servise Oksiiriik ataklari,
gozlerinin i¢inde kanlanma nedeniyle basvurdu. Akut solunum
yetmezligi, subkonjiktival kanama bulgulari1 saptanan olguya bogmaca
tanist konuldu. Olgu acil servisten yatirilarak tedavisi baglandi.
Tedaviye olumlu cevap veren olgu sorunsuzca taburcu edildi. Bu olgu
ile okul cocuklari, adolesan ve adultlarda aseliiler bogmaca asinin
pekistirme dozlarimin uygulanmasi tartigilmak istenmistir

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Asi, Bogmaca, Subkonjoktival Kanama

Pertussis Presented With Acute Respiratory
Failure And Subconjunctival Hemorrhage: Case
Report

ABSTRACT

Bordetella pertussis causes pertussis disease which is the highly
contagious infection. All age groups may be affected. Incomplete
vaccination of infants and children may cause more severe disease and
mortality. Recent studies in our country and in many countries of the
world indicate that the incidence of pertussis is increasing in adolescents
and adults. In adolescents and adults is an important source of the
disease. The disease has endemic per 3-5 years. In this study we report a
case of pertussis vaccines in full. 11-year-old child was admitted to the
emergency department because of, subconjunctival hemorrhage and
episodes of cough. Patient identified acute respiratory failure,
subconjunctival signs of bleeding was diagnosed pertussis. Patient was
admitted for treatment to the emergency department. Patient responded
well to treatment and was discharged thereafter.

In this study we aimed to discuss implementation of the booster doses of
the pertussis vaccine for school children, adolescents and adults

Key words: Adolescent, Vaccines, Whooping, Subconjunctival
Hemorrhage
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GIiRiS

Bogmaca hastaligi, daha cok yenidoganlar da ve
kiiciik siit cocuklarinda goriilen, ciddi seyirli, akut
bir solunum yolu hastaligidir. Tiim diinyada hemen
her zaman ¢ocuklar arasinda endemik olarak
bulunabilir ve zaman zaman salginlara yol acabilir
(1). Bogmaca, hafif {ist solunum yolu enfeksiyonu
belirtileriyle baglayan, oksiiriik nobetleri ile devam
eden ve kusmalara neden olan enfeksiyon
tablosuyla kendini gosterir. Asili bireyler, adolesan
ve eriskinlerde bogmaca tarif edildigi gibi semptom
vermeyip asemptomatik veya atipik seyredebilir
(2). Tirkiye’de bogmaca asisi difteri-tam hiicreli
bogmaca-tetanoz (DBT) asis1 seklinde ii¢ doz (2, 3
ve 4. ayda) ve 16-24 aylik iken rapel dozu olacak
sekilde uygulanmaktadir (3). Asilama oranlarinin
yiksek oldugu gelismis iilkelerde bile bogmaca
enfeksiyonu, 10 yas iistii ve bes aydan kiigiik
bebeklerde ciddi problemlere yol agmaktadir (4).
Adolesan  yaslarda  bogmaca  enfeksiyonu
goriilmesinin zamanla azalan bagisiklik ile ilgili
olabilecegi  diisiiniilmektedir. Bu  nedenlell
yasinda, rutin bogmaca asilar1 tam olarak yapilmis
olan, Oksiiriik, subkonjiktival kanama ve akut
sulunum yetmezligi ile bagvuran olgumuzu sunarak
iilkemizdeki bogmaca as1 semasinin tekrar gdzden
gecirilmesini amagladik.

OLGU

Onbir yasinda kiz hasta, oksiiriik, gézlerinin i¢inde
kanlanma ve goz etrafinda morluk sikayetleriyle
basvurdu. Muayenesinde bilateral konjonktivalari
hemorajik, periorbital ekimozu mevcuttu (Resim 1).
Pupiller izokorik, DIR+/+, I1IR+/+ olarak
degerlendirildi. Her iki akcigerde yaygin krepitan
ralleri, sibilan ronkiisleri ve ekspiryumda uzamasi
vardi. Ataklar halinde olan oksiirigli ve Oksiiriik
sonrast 2 kez kustugu gozlendi. Oykiisiinden
asilarinin tam olarak yapildigi 6grenildi.

Resim 1. Bogmaca ataklarina bagl subkonjonktival
kanama

Kan saymunda beyaz kiiresi 17,600/mm°, periferik
yaymasinda %76 lenfosit, %6 monosit, %18
noétrofili vardi, trombositleri yeterliydi, kanama
diatezi testleri normaldi. Arter kan gazinda pH:
7,47, pCO,: 36mmHg, pO;: 46,3 mmHg saptandi.
Solunum fonksiyon testinde PEF:54, FEV,/FVC:
%86, MEF 25-75: 49 o6l¢iildii. Bogmaca olabilecegi
diistiniildi. Atipik pnomoni etkenlerinin serolojisi
negatifti, bogmaca kiiltlirinde iireme olmadi.
Hastaya oksijen destegi, B, agonist inhalasyonu, 1V
steroid, klaritromisin tedavileri baslandi. Takibinde
bronkospazmi, konjoktival hemorajisi belirgin
geriledi, 6ksiiriik nobetleri de azalan hasta taburcu
edildi.

TARTISMA

Onemli enfeksiyon hastaliklarmin basinda gelen
bogmaca tipik Oksiiriikk nobetleriyle seyreden, daha
cok yeni dogan bebeklerde ve kiiciikk ¢ocuklarda
goriilen, yliksek derecede bulasici 6zellik tasiyan
bir hastaliktir. Ozellikle yenidogan ve siit
cocuklugu doneminde hastalik daha ciddi
seyretmekte ve Olliimlere yol agabilmektedir (5,6).
Hastaligin etkeni; iist solunum yollarindan 6ksiiriik
ile sacilan partikiiller yoluyla yayilan kii¢iik, gram
negatif, aerobik bir kokobasil olan Bordetella
Pertussis’tir.  Bakteri  insanlarin  trakea ve
bronslarmin epitel yiizeylerine yerleserek hizla
cogalir. 1-2 hafta siiren inkubasyon periyodunun
ardindan hastaliga 6zgii klinik bulgular ortaya
¢ikmaya baslar (7). Epistaksis, petesiyal kanama,
hemoptizi, pnomotoraks, subdural hematom,
subkonjiktival — hemoraji, herniler ve rektal
prolapsus gibi bir ¢ok ciddi komplikasyon
gelisebilir (5). Bu bulgular tiim yas gruplarinda
goriilebilir. Asilanmasi tamamlanmamig bebek ve
cocuklarda daha agir seyredebilir. Dort doz
astlamadan sonra koruyuculuk ortalama 4-12 yil
sirer (5,6). Asilama oranlarinin yiiksek oldugu
gelismig tilkelerde bile bogmaca enfeksiyonunun,
10 yas {istii ve bes aydan kiigiik bebeklerde ciddi
morbiditeye sebep olabilecegi gosterilmistir (4).
Bizim hastamiz da 11 yasinda, bebeklikte rutin
bogmaca asilar1 yapilmis olmasina ragmen oksiiriik,
subkonjunktival kanama, akut solunum
yetmezliginin oldugu ciddi bogmaca
komplikasyonlart olan ve hastanede yatirilarak
tedavi edilen bir olguydu. Olgumuzda da goriildigi
gibi bebeklik déoneminde uygulanan 4 doz bogmaca
agisinin - okul ¢agi doneminde koruyuculugu
kalmamig ve etkenle Kkarsilagildiginda ciddi
komplikasyonlar meydana gelmistir. Birgok iilkede
asillama oranlarinin  yiiksek olmasina karsin,
bogmaca 3-4 yilda bir pik yapmaya devam etmekte,
yilda 50 milyon enfeksiyona, 300.000 6lime ve
bebeklerde %4 mortaliteye neden olmaktadir (8).
Copli ve arkadaslarinin, Kirikkale’nin bir kdyiinde
yaptiklar1 saha ¢aligmasinda olasi bir bogmaca
salgmini tespit etmislerdir. Kiiltlirle kanitlanmis
bogmaca olgusu ile temas eden ve iki haftadan uzun
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Oksiiriik sikayeti olan 60 olgunun 47’sinden kiiltiir
ve serolojik inceleme i¢in kan alinmig ve 47
olgunun 27’sinde bogmaca tespit edilmistir (9).
Dilli ve arkadaslarinin, yaptiklar1 calismalarda,
onceki yillarda bogmaca olgularinin  %6.5°1
adolesan ve erigkin yas grubunda iken, 2005 yilinda
bu oranin %16.9’a yiikseldigini bildirmislerdir (3).
Bu calismalarda da goriildiigii gibi bogmaca
asisinin koruyuculugu belli déonem devam etmekte
ancak yasamin ilerleyen donemlerinde pekistirme

dozlar1 yapilmadigindan hastalik olusabilmekte ve
endemilere yol agabilmektedir.

SONUC

Ulkemizde rutin asi semasin da olan dort doz
bogmaca asilamast uzun siireli koruyuculuk
saglayamamaktadir. Bogmaca enfeksiyon riskini
azaltmak, endemileri onlemek, bebekleri, adelosan
donemdeki ¢ocuklar1 ve eriskinleri bogmacadan
korumak i¢in okul ¢agi cocuklari ve eriskinlere
bogmaca rapel dozlarmmm yapilmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.
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