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ONSOZ

Bogmaca;, iilkemizde ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonlart arasinda halen énemini
koruyan bir hastaliktir. Goriilme sikligi, asi ve antibiyotik oncesi donemlere gore
¢cok azalmis olsa da, bogmaca; a1 ile onlenebilir bir hastalik olarak hemen her
tilkenin siirveyans sistemi icinde yerini korumaktadir. Asilama hedeflerine
tilkenin her yerinde istenen oranlarda ulasilamamasi; hastaligin giindemde
kalmasimin 6nemli bir nedenidir. Bunun yanisira asi ile kazanilan bagisikligin
yasam boyu stirmedigi; genellikle 10 yil igcinde onemli olgiide koruyucu
diizeylerin altina indigi bilinmektedir. Nitekim etkin asilama programlarinin
uygulandigy iilkelerde cocuklar korunurken, eriskin populasyonda immiinite
azalmasina bagh olarak 15 yasin iizerinde ve anneden koruyucu antikorlarin
gecisindeki azalma sonucu 1 yasin altindaki bebeklerde hastaligin goriilme
sikliginda artis izlenmektedir.

Ote yandan bogmaca icin karakteristik oykii ve fizik muayene bulgularina
gore tani konmasi yaygin bir egilim olup; tahmin edilecegi iizere vakalarin ¢cogu
boylece gozden kacmakta veya yanhs tam almaktadwr. Buna gore; yapilan
bildirimlerin sonucunda elde edilen verilerin, hastaligin iilkemizdeki durumunu
beklenen dlciide yansitmadigr da soylenebilirv. Bildirim sistemlerindeki temel
kabullerden biri “vaka tammlar” oldugundan; standart bir uygulama igin
hekimlerin belirtilen kriterleri gézoniine almasi ozellikle onem tasimaktadir. Bu
gerekcelerle  hekimlerimizin yararlanabilecegi bu rehber gelistirilmistir.
Hastaligin klinik goriiniimleri ve tedavisinde ihtiya¢ duyulan diger ayrintilarin
uzmanlik kitaplarinda yer aldigi akilda tutularak rehberde oncelikle; vaka
tammina uygun olgularin ilgili makamlara bildirilmesi ve klinik drneklerin
uygun bir sekilde alimip laboratuvara gonderilmesi hakkindaki prosediirlere yer
verilmistir. Bir diger ifade ile elinizdeki rehber,; hastaligin saptanmasi, tedavisi,
bildirilmesi ve gerekli koruyucu onlemlerin alinmasi haklindaki temel bilgileri
icermektedir.

Hersey 21. Yiizyilda daha saghkl bir Tiirkiye icin...

Prof.Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
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BOGMACA HASTALIGININ KONTROLU ICiN
SAHA REHBERI

1. GENEL BILGI

1.1 GIRIS

Bogmaca, her yastaki duyarli bireyi etkileyen, 6zellikle ¢ocukluk caginda agir seyreden
akut, bulasici bir solunum sistemi enfeksiyonudur.

Bogmacanin klasik tanimi 16. yilizyilda yapilmistir. Hastaliga neden olan enfeksiyoz
ajan 1906 yilinda Bordet ve Gengou tarafindan izole edilmis ve Bordetella pertussis
olarak adlandirilmistir. Diinyada her y1l 20-40 milyon bogmaca vakasinin gozlendigi ve
hastaligin 300.000°den fazla 6liime neden oldugu, 50.000’inde uzun dénemli ndrolojik
sekel biraktig1 bilinmektedir.
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Sekil 1: Diinyada bogmaca vaka sayilari ve DBT3 ag1 oranlari

1.2 EPIiDEMIYOLOJi
1.2.1 INSIDANS

Bogmaca, belirli bir cografi lokalizasyona odaklanmaksizin tiim diinyada yaygin olarak
gozlenen bir hastaliktir. Mevsimsel bir dagilim gostermemekle birlikte 6zellikle asilama
oranlarinin diisiik oldugu bolgelerde sonbahar aylarinda pik yapar; tig-dort yilda bir artis
gostererek periyodik epidemiler olusturur.

Bogmaca insidansinin belirlenmesinde bazi giicliiklerle karsilasilir. Bunlar; hastaligin
bagka bir tam1 almasi ve bu nedenle siklikla gozden kagirilmasi, vakalarm bir
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boliimiiniin rapor edilmemesi, Ozellikle biiyiik cocuklar ve yetiskinlerde klinisyen
tarafindan kolayca tanmimlanamayan 1limli enfeksiyon formunun yaygin olusu,
B.parapertussis ve B.bronchiseptica’nin neden oldugu hastalik tablosunun gergek
bogmacadan klinik olarak ayirdedilemeyisidir.
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Sekil 2: Tiirkiye’de DBT3 as1 oranlar1 ve bildirilen vaka sayilari
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Sekil 3: Tiirkiye’de 1970-2001 yillart arasinda bildirilen bogmaca morbidite ve mortalite hizlari

Asilama oOncesi donemlerle karsilastirildiginda; tam hiicre asis1 ile yaygin agilama
programlarinin uygulanmaya baslanmasindan bu yana tiim diinyada bogmaca
epidemiyolojisi belirgin bir sekilde degismis, vaka sayilarinda ve Oliim oranlarinda
onemli diisiisler izlenmistir (Sekil 1). Bununla birlikte 1980’lerden sonra bogmacanin
yeniden bir artis egilimi gosterdigi gozlenmektedir. CDC (Center for Diseases Control
and Prevention) raporlarina gore bu artis ABD’de 1996’da maksimuma ulagsmis ve
bogmaca ABD’de 5 yasin altindaki ¢ocuklarda as1 ile 6nlenebilir hastaliklar arasinda en
sik rapor edilen enfeksiyon olmustur. Arastirmacilar asilamanin koruyuculugunun
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zaman igerisinde azaldigini, yaygin immiinizasyonun toplumda dogal yoldan kazanilmis
bagisiklig1 engelledigini ve dolayisiyla 6zellikle as1 orani yiiksek toplumlarda erigkin
populasyondaki duyarliligin giderek arttigini ileri siirmektedirler.

1970'lere gelindiginde iilkemizde bogmaca morbiditesinin 100.000’de 21 dolayinda
oldugu, Saglhk Bakanligi tarafindan 1985 yilinda baslatilan Ulusal As1 Kampanyasini
takiben morbidite ve mortalite oranlarinda farkedilen oranlarda azalma gdézlendigi
anlagilmaktadir (Sekil 2). 1996-1997 yillarinda yeni bir artig egilimi kaydedilmis, ancak
2001 itibariyle morbidite oranlar1 100.000°de 0.27’e kadar gerilemistir (Sekil 3).

1.2.2 DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Bebeklik ve cocukluk doneminde kadin ve erkekler bogmaca enfeksiyonuna ayni
oranda maruz kalirlar. Erigkin dénemde, kadin ve erkeklerin bogmaca enfeksiyonuna
ayni oranda maruz kalmasi beklenirken, hastaligin kadinlarda daha sik rapor edildigi ve
mortalite oranlarinin nispeten daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.Bunun nedeni
kadinlarin, bebek ve ¢ocuklarla daha yakin temasta olmasi ve etkene daha fazla maruz
kalmasi oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 4: Yasa ve Bolgelere gore morbidite hizlar, Tiirkiye, 2001

Mortalite ve morbidite oranlar1 sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda, toplu yagam
alanlarinda, kalabalik gruplar halinde yasayanlarda, uygun olmayan hijyenik kosullarda,
yetersiz ve kotili beslenme durumunda artmaktadir.

1.3 SURVEYANS

Bogmaca hastaligina ait surveyans verilerinden; (i) asilamanin bogmaca insidansina
etkisinin izlenmesinde, (ii) yliksek riskli bolgelerin ayirdedilmesinde, (iii) salginlarin
belirlenmesinde yararlanilir.

1.3.1 BiLDIRIiM

Ulkemizde bogmaca, bildirimi zorunlu hastaliklar icinde yer alir. Vaka tespit
edildiginde Form 014 ile bildirimi yapilir. Aylik olarak Form 017 ile Saghk Midiirligii
ve Saglik Miidiirliigii tarafindan da Saglik Bakanligi'na bildirilir.
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1.3.2 BAGISIKLAMA

Bogmacanin kontrol altina alinabilmesi i¢in 6 yasin altindaki biitiin ¢ocuklara bogmaca
agisinin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Saglik Bakanligi ¢cocukluk dénemi as1 takvimine
gore; herhangi bir kontrendikasyon olmadig siirece, okula baslayana kadar toplam dort
doz bogmaca asis1 yapilmas: gerekmektedir. ik doz iki aylikken verilir ve ardindan
birer ay ara ile iki doz daha uygulanir. Dordiincii doz ise 16. ile 24. aylar arasinda
yapilir.

Asmin yan etkileri ve goriilme sikhiklari:

Hiicresel tip bogmaca asis1 uygulamalarinda karsilasilabilecek yan etkiler ve sikliklari
Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Bogmaca asisinin yan etkileri ve goriilme sikliklar

Yan etki Goriilme sikhig1
As1 yerinde lokal reaksiyonlar(kizariklik, sisme, agri) 1/2-1/3
38°C’yi gegen (rektal) ates 1/2
Sistemik belirtiler (bayginlik, bulanti, kusma) 1/5
3 saatten fazla siiren ¢i1glik tarzinda durdurulamayan aglama 1.000-60.000 /1.000.000
Konviilsiyon (ndbet gegirme) 570/1.000.000
Hipotonik hiporesponsif atak 570/1.000.000
Anaflaksi/sok 0-1/1.000.000
Ensefalopati 0-1/1.000.000

Bogmaca asisinin kontrendikasyonlari:

Daha once uygulanmis asilamay1 takiben asagidakilerden herhangi birinin geligsmesi
halinde aginin uygulanmasi kontrendikedir;
« daha 6nceki DBT uygulamasindan sonraki 7 giin i¢inde ensefalopati gelismesi,

« daha onceki DBT sonrasi 48 saat i¢inde ortaya ¢ikan 40.5°C’nin {lizerinde (rektal)
ates,

« daha 6nceki DBT sonrasi 48 saat i¢cinde ortaya ¢ikan hipotonik hiporesponsif
atak,

« daha 6nceki DBT’den sonraki 3 giin i¢inde konviilsiyon gegirme,
. daha onceki DBT sonrasi 48 saat icinde baslayan, 3 saatten fazla siiren, ¢iglik
tarzinda, durdurulamayan aglama.
Bu tiir vakalarda rutin agilamaya DT asisi1 ile devam edilir.

Nedeni saptanamayan, ilerleyen norolojik hastalik varsa hasta stabilize olana kadar asis1
ertelenebilir. Ancak serebral palsi gibi stabil durumlarda as1 uygulanabilir.

Ailede konviilsiyon hikayesi olan cocuklara DBT uygulanmasindan 6nce baslayip
sonraki 24 saat boyunca 4 saatte bir parasetamol verilmelidir.



BOGMACA HASTALIGININ KONTROLU iciN
SAHA REHBERI

2. UYGULAMA BILGISI

2.1 ETKEN, KAYNAK, BULASMA YOLU

Bogmacanin etkeni olan B.pertussis yalnizca insanlar ic¢in patojenik olan, kiigiik,
aerobik, zor iireyen, Gram negatif comak yapisinda bir bakteridir. izolasyonu igin
spesifik besiyerlerine ihtiya¢ duyar. Bakterinin antijenik ve biyolojik olarak aktif
komponentleri arasinda en Onemlileri pertussis toksin, filament6z hemagliitinin ve
agglutinojenlerdir. Bunlar; baslica klinik belirti ve bulgulardan ve immun cevaptan
sorumludurlar.

Insan; B.pertussis’in bilinen tek konagidir. Bulasma, infekte bireylerin solunum sistemi
salgilarinin damlacik yoluyla yayilmasi sonucu olusur. Hasta ile ev icinde temas
edenlerden bagisik olmayanlarin %90 gibi biiyiik bir boliimii hastalik etkenini
almaktadir. Cocukluk ¢ag1 asilama programlarinin etkin bir sekilde uygulandig:
geligmis tilkelerde geng eriskin ve eriskin bireyler bogmacanin 6nemli bir kaynagi olup,
CDC verilerine gore ABD’de 1997°de bildirilen vakalarin %46’ya varan bir boliimiinii
olusturmustur. Bebekler ve kiiciik cocuklara hastalik, ¢cogu zaman asemptomatik
hastalik bulunan biiyiik kardesleri veya yetiskinlerden bulagsmaktadir.

Bogmaca i¢in en bulastirici donem, oksiiriik nobetleri ortaya ¢ikmadan onceki kataral
evredir; daha sonra bulastiricilik giderek azalir, ancak oksiiriik bagladiktan sonra 3 hafta
veya daha uzun siire devam edebilir.

B.parapertussis, B.bronchiseptica, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
respiratory syncytial virus (RSV) ve adenovirusler de bir bogmaca sendromuna neden
olabilirler. B.parapertussis hafif seyirli olmak iizere klinik vakalarin 6nemli bir
boliimiinden sorumludur. Laboratuvar tarafindan dogrulanmis vakalarin %40’a varan
boliimiinde ya tek etken olarak yada B.pertussis ile birlikte ikili enfeksiyondan sorumlu
bulunmustur.

2.2 KLINIK
2.2.1 KLINIiK OZELLIiKLER

Bogmacanin inkiibasyon periodu genellikle 7-10 giin olup (ortalama 4-21 giin) nadiren
40 giine kadar uzayabilir. Tipik hastaligin seyri birbirini takip eden {i¢ donemden
olugur; kataral donem (1-2 hafta), paroksismal dénem (1-6 hafta) ve nekahat donemi
(haftalar veya aylar siirebilir).

Kataral donem bogmacanin burun akintisi, gézde yasarma, halsizlik ve fazla
yiikselmeyen ates gibi hafif {ist solunum yolu enfeksiyonuna benzer belirtiler ile
basladig1 ve seyrettigi donemdir. Bu donemde hastaligin akla getirilmesi; olgularin
cevrede bilinen bir bogmaca hastasi ile temas Oykiisii olmadikca, miimkiin degildir.
Kataral donem birka¢ giinde tamamlanabilecegi gibi iki haftaya kadar uzayabilir.
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Ardindan kuru, non-prodiiktif Oksiiriik baslar ve ¢ok gegmeden bogmaca igin
karakteristik siddetli 6ksiiriik nébetleri ile paroksismal donem geligir. Bu déonemde bir
dizi ekspiratuvar patlama tarzi oksiiriigii tipik bir nefes alma sesi (whooping) takip eder.
Oksiiriigiin siddeti ile hasta siyanotik bir goriiniim alir ve kusar. Oksiiriik ve kusma
kalin mukus plaklar gelismesine ve sulu sekresyona neden olabilir. Kimi olgularda bir
giinde 30°dan fazla Oksiiriik nobeti gelisebilmektedir. Cogu kez kendiliginden ve
geceleri ortaya ¢ikan nobetler bazen giiriiltii ve soguk hava gibi faktorlerle de provake
olabilir. Ates ya yoktur ya da hafiftir.

Altt ayliktan daha kiigiik bebeklerde hastalik atipik seyredebilir; apne sik goriilen
belirtilerdendir ve tipik Oksiirik nobeti yoktur. Bunun gibi, biiyiik g¢ocuklar ve
eriskinlerde de belirtiler atipik olabilir; inat¢1 bir Oksiiriikle seyreden hastalikta tipik
nobet bulunmayabilir.

Paroksismal donemde artan intratorasik ve intraabdominal basing etkisi ile burun
kanamalar1, subkonjuktival kanamalar, petesiler, melana, subdural hematom, spinal
epidural hematom, umblikal/inguinal herniler ve rektal prolapsus goriilebilir. Sis sik
kusma ve beslenememe sonucu malniitrisyon gelisebilir.

Konviilsiyon, pnomoni, ensefalopati ve oliim gibi ciddi komplikasyonlar da ortaya
cikabilir. Hastanin yas1 ne kadar kiiclikse komplikasyonlar o kadar siktir. En sik
solunum sistemi komplikasyonlar1 goriiliir. B.pertussis’in kendisine ya da ikincil
etkenlere bagli (H.influenzae, S.pneumoniae, S.pyogenes, S.aureus) bronkopndomoniler,
atelektazi, interstisyel ve deri altinda amfizem, daha seyrek olarak pnomotoraks,
bronsiektazi ve otitis media gelisebilir. Oliimlerin %90’1 pulmoner komplikasyonlar
nedeni ile olur. Santral sinir sistemi komplikasyonlar1 goreceli olarak paroksismal
donemde siktir. Oksijenasyonun bozulmasima bagli olarak konviilsiyonlar, biling kayb,
gorme bozukluklar, paraliziler, ataksi, afazi, sagirlik goriilebilir. Agir ensefalopati;
epilepsi, mental retardasyon, davranig bozukluklar1 gibi kalici izler birakabilir.

Klasik bogmacanin siiresi 6-10 hafta olmakla birlikte, birincil vakalarin yaridan
cogunda hastalik 6 haftadan az, vakalarin dortte birinde ise 3 hafta ve daha kisa siirer.
Oksiiriigiin siddetinin ve sikliginin azalmasi ile hasta nekahat donemine girer. Bu
dénemde, uzun bir aradan sonra yeniden paroksismal Oksiiriik ataklari olabilirse de
hastaligin alevlendigi anlamina gelmez; ¢cogu kez soguk gibi bir etken ile indiiklenmistir
ve bakteri saptanamaz.

Non-spesifik laboratuvar bulgulari: Bogmaca enfeksiyonunda toplam beyaz kiire
say1s1 bazen 100.000/mm®’e ulasmakla birlikte normal biiyiikliikteki lenfosit hakimiyeti
belirgindir. Hastalik siiresince hiperinsiilinemi ve epinefrine azalmis bir glisemik cevap
vardir. Hospitalize bogmaca vakalarinin  P/A  akciger grafisinde perihiler
infiltrasyon/6dem ve degisik derecelerde atelektazi gozlenebilir. Eger parankimal
konsolidasyon varsa sekonder bakteriyel enfeksiyon diigtiniiliir. Nadiren pndmotoraks,
pnomo-mediastinit, yumusak dokularda havalanma artig1 gézlenebilir.

2.2.2 TEDAVI
(i) Destekleyici tedavi

(i) Terapotik ajanlar; antimikrobiyal ajanlar (eritromisin, TMP-SXT), salbutamol,
kortikosteroidler, pertussis immunoglobulin

Alt1 ayliktan kiiciik bebeklerin ve klinigi agirlagabilecegi diisiiniilen hastalarin 6ksiiriik
nobetleri, apne, siyanoz, beslenme giiclikkleri ve diger komplikasyonlar agisindan
destekleyici tedavi uygulanabilmesi i¢in genellikle hastaneye yatirilmalar gerekir.
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Kataral evrede kullanilan antimikrobik ilaglar hastaligi hafifletebilir. Ancak Oksiiriik
nobetleri basladiktan sonra antimikrobik ilaglar, hastaligin seyri tizerinde farkedilir bir
etki yaratmamakla birlikte, organizmanin baskalarina bulagmasinin siirlandirilabilmesi
icin yine de onerilmektedir. Birinci segenek eritromisindir (agizdan dort doza bdliinerek
40-50mg/kg/giin; en c¢ok 2gr/giin); bazi uzmanlar estolat preparatini yeglemektedir
(Tablo 2). Bakteriyolojik niiksii 6nlemek i¢in 6nerilen tedavi siiresi 14 gilindiir. Yapilan
caligmalarda yeni makrolidlerden azitromisin (agizdan tek doz 10-12mg/kg/giin) ya da
klaritromisin (agizdan iki doza boliinerek 15-20 mg/kg/giin; en ¢ok 1gr/giin) 5-7 giinliik
kisa siireli kiirler halinde etkili olabilirlerse de, bu durum halen kesinlik kazanmamustir.
Eritromisini tolere edemeyen vakalarda tercih edilebilir (Tablo 2). Nadiren
B.pertussis’de eritromisine diren¢ bildirilmistir. Ote yandan 6 haftaliktan kiiciik
bebeklerde eritromisinin infantil hipertrofik pilor stenozuna yol agabilecegi akla
getirilmeli ve bu durumun belirtileri aileye anlatilmalidir. Bogmaca tedavisinde
kullanilabilecek ilaglardan biri de TMP-SXT diir.

Oksiiriik ndbetlerini azaltmada kortikosteroidler, salbutamol (beta adrenerjik uyaricisi)
ve bogmacaya 6zgiin immunglobulin etkili olabilirse de heniiz yeterince veri yoktur.
Bogmacaya 6zgiin immun globulinler deneysel {iriin statiisiindedir.

Tablo 2: Bogmaca hastaliginda antibiotik tedavisi

Antibiyotik Doz Verilis yolu
Eritromisin
¢ocuklarda 40-50 mg/kg/giin (dort esit doz), 14 giin oral
erigkinlerde 1-2 g/giin (dort esit doz), 14 giin oral
TMP-SXT
¢ocuklarda 8-40 mg/kg/giin (iki esit doz), 14 giin oral
eriskinlerde 320-1600 mg/kg/giin (iki esit doz), 14 giin oral
Azitromisin 10-12 mg/kg/giin (tek doz), 5-7 giin oral
Klaritromisin 15-20 mg/kg/giin (iki doz), 10-14 giin oral

2.3 VAKA ILE ILGILI YAPILACAK CALISMALAR
2.3.1 VAKA TANIMLARI

Bogmaca hastalari; olasi vaka ve kesin vaka olarak siniflandirilir. Buna goére kullanilan
vaka tanimlari;

Olas1 Bir kiside en az 2 hafta siiren oksiiriige asagidakilerden en az birinin eslik

vaka: etmesi;

o Siddetli oksiiriik nobetleri

« Ic gekmeli solunum

«  Oksiiriikten hemen sonra kusma,

«  Oksiiriige neden olabilecek baska bir sorun (pnémoni, plorezi, siniizit...)
bulunmamast
Nazofaringeal 6rneklerin kiiltiirlerinden B.pertussis izolasyonu, veya

Kesin
vaka: « Olasi vaka kriterleri ile birlikte nazofaringeal 6rnekte PCR ile B.pertussis
geninin saptanmasi veya

« Bir kesin vaka ile epidemiyolojik baglantisi olan olas1 vaka



2.3.2 OYKU ALINMASI ve MUAYENE

Bogmaca hastaliginin izlenmesinde epidemiyolojik ¢aligsmalarin basarili olabilmesi i¢in
her olgudan ayrintili bilgi alimmalidir (Tablo 3). S6z konusu bilgiler hastaligin
iilkemizdeki durumunun anlagilmasi icin 6nemli oldugu gibi laboratuvarda bakterinin
izole edilmesi ve organizmanin epidemiyolojik davranis modeline dair analizlerin
yapilabilmesi bakimindan da 6nem tagimaktadir.

Tablo 3: Bogmaca olgularinin laboratuvar, klinik ve epidemiyolojik amaglar i¢in degerlendirilmesinde
sorulmasi gereken baglica sorular.

Hastaya ait bilgiler : ad1, yasl, cinsiyeti
yatmakta oldugu hastane
hastay1 takip eden hekimin adi-telefonu

Laboratuvar bilgisi : alinan 6rnek(ler)in cinsi
alindig tarih(ler)

Klinik bilgiler : semptomlar

baslangig tarihi

tedavi rejimi (antibiyotikler/baglama tarihi)
asilanma hikayesi

temasli listesi

ailedeki 10 yas alt1 cocuk sayisi

Epidemiyolojik bilgi:

Olast vaka kriterlerine uygun hasta saptandiginda hekim tarafindan alman klinik
orneklerin, bu bilgileri iceren bir formla birlikte laboratuvara gonderilmesi gerekir.
Form iki niisha olarak diizenlenmeli ve bir niishas1 da 11 Saglik Miidiirliigii’ne
gonderilmelidir. Hastanin semptomatik temashlarindan alinan ornekler icin de ayni
prosediir izlenir. Vakalarin laboratuvar tanisi i¢in doldurulmasi gereken bilgileri igeren
“Bogmaca- Vaka Bildirim Formu”nun bir 6érnegi Ek-1’de verilmistir.

Vaka (olast veya kesin) tespit edildiginde ayrica Form 014 ile Il Saghk Miidiirliigii’ne
bildirimi yapilir. Saglik ocaklarindan da aylik olarak Form 017 ile bildirim yapilir.

2.3.3 ORNEKLERIN ALINMASI VE LABORATUVARDA INCELENMESI

Bogmaca tanisi yaygin bir egilimle, karakteristik 0ykii ve fizik muayene bulgularina
gore konmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok vaka gozden kagmakta veya yanlis tani
almaktadir. Ozellikle erken infantil donemde, atipik vakalarda ve as1 ile modifiye olmus
vakalarda; gercek enfeksiyon prevalansinin saptanmasi agisindan laboratuvar tanisi ¢ok
degerlidir. Ote yandan olas: bogmaca vakalarinin laboratuvar ile dogrulanmasi klinik
tanty1 desteklemesinin yanisira hastaligin siirveyansinda saglikli veri elde edilmesini
saglar; kontrol ¢alismalarinin yiiriitiilmesinde 6nemli rol oynar.

Bogmacanin laboratuvar tanisinda ‘altin standart’ halen kiiltiir yontemidir ve pozitif
cikan kiiltiir kesin tan1 koydurucudur. B.pertussis en yiiksek olasilikla kataral ve erken
paroksismal evrede izole edilebilir. Bu nedenle klinik vaka tanimina uyan olas: bir vaka
ile karsilagildigt anda hemen Ornek alinmasi en idealidir. Hastaliin dordiinci
haftasindan sonra klinik Orneklerde bakteri nadiren bulunur. Ayrica 6nceden
bagisiklanmis hastalarda yada antimikrobiyal tedavi alan hastalarda kiiltiir sonucu
genellikle negatiftir.



Herhangi bir salgin varliginda; laboratuvar tanis1 konulmus ilk vakanm ardindan yakin
temaslilarda semptomlarin gelisip gelismedigi takibe alimmali; semptomatik bulunan
temaslilarin 6rnekleri de laboratuvara gonderilmelidir.

Bogmacanin kesin tamisi icin etken bakteri kiiltiirden izole edilmeli veya olasi vaka
kriterlerini tagiyan bir hastada polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile klinik 6rneklerde
bakteriye ait spesifik gen bolgelerinin varligi gosterilebilmelidir.

B.pertussis’in kiiltirlerden basarili bir sekilde izolasyonu; klinik 6rneklerin uygun bir
sekilde alinmasi1 ve uygun sartlarda laboratuvara iletilmesi ile yakindan iliskilidir. Bu
amagla; hastaya antibiyotik tedavisi baglanmadan 6nce nazofaringeal siiriintii 6rmegi
almmalidir. Bogmaca etkeni cesitli faktorlerden kolaylikla etkilendiginden Ek-2’de ve
Ek-3’de verilen 6rnekleme ve transport prosediirlerine tam olarak uyulmasi sonuca
ulagmada biiyiik 6nem tagsir.

Olast bogmaca vakasindan nazofaringeal 6rnek almak icin 6zel nazofarinks ekiivyonu
kullanilmalidir (Resim 1). Bu ekiivyon; kolayca esneyebilen, ¢ok ince aliiminyum bir
saftin ucunda kiigiik bir polyester kisimdan olusur ve steril paketleri i¢inde ticari olarak
temin edilebilir bir malzemedir. Hekim Ornegi aldiktan sonra tagima besiyerine
(ekiivyonla beraber verilmis olan Amies Transport Medium tiipii i¢ine) daldirmalidir.

Ornek alinirken; tarif edilen 6zel ekiivyon burundan posterior nazofarinkse yavasca itilir
ve bu anotomik lokalizasyonda 5 saniye siireyle tutulup, hafif¢e rotasyon yaptirildiktan
sonra geriye cekilir (Resim 2). Bu islem esnasinda hastay1 travmatize etmemeye 6zen
gosterilmelidir.

Bogmaca tanisinda kiiltir ve PCR i¢in kullanilabilecek en ideal klinik 6rnek
nazofaringeal aspirasyon sivisidir; ancak hasta icin travmatik bir girisim gerektirir ve
yalnizca hastane kosullarinda uygulanabilir.

Ote yandan klasik bir érnek alma yontemi oksiirtme plagi uygulamasidir. Oksiirtme
plag1 paroksismal nébet esnasinda (veya Oksiirme provake edilerek) Bordet-Gengou
agar (BQG) gibi 6zel bir besiyeri plaginin hastanin agzina 10 cm mesafede tutulmasi ile
elde edilir. Oksiirtme plagi, bizim prosediiriimiizde de yer alan bir yontemdir. Ancak bu
plaklarm kiiltiirii sonucunda bakterinin izole edilme olasilig1 genellikle nazofaringeal
orneklerden daha diisiik bulunmustur. Hastaligin ge¢ déneminde veya hastanin siddetli
paroksismal nobetlere girmedigi atipik olgularda, bebeklerde, oksiirtme plag: kiiltiirleri
negatif bulunabilir. En ideali; hastadan hem oksiirtme plagina 6rnek alinmasi hem de
nazofaringeal drnek alinmasidir.

Ornekler baska bir sehirdeki laboratuvara veya Merkez Referans Laboratuvar’a
(Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligl) gonderilecekse; transport esnasinda
nazofaringeal ekiivyonlar +4°C’de korunur. Oksiirtme plaklari ise yerel laboratuvarda
(kismi veya tam izolasyon yapilamadig siirece) bir gece 37°C’de nemli ortamda inkiibe
edildikten sonra 8-12 saat i¢inde laboratuvar’a ulasacak sekilde transfer edilir.

Olas1 vaka kriterlerini tasiyyan bir hastada nazofaringeal Orneklerde PCR ile
B.pertussis’e 0zgli gen sekanslarinin varligir gdsterilebiliyorsa kesin tan1 koydurucu
niteliktedir. Heniiz yeterli duyarliliga ulasilamamis olmakla birlikte deneysel
uygulamalarda hizla ilerleme saglanmasi, PCR’in gelecekte B.pertussis ve
B.parapertussis tanisinda daha yaygm ve hizli bir yontem olarak kullanilabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak PCR ile yalanci pozitifligin sik goriildiigii ve antimikrobiyal
direncin degerlendirilmesi i¢in bakteriyel izolasyon gerekecegi de g6z Oniine
almdiginda kiiltiir, bogmacanin laboratuvar tanisinda halen altin standart olarak yer
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almaktadir. Bu nedenle PCR yapilmasi planlanan her vakada kiiltir de mutlaka
yapilmalidir.

B.pertussis enfeksiyonlarinda 6zellikle kataral ve erken paroksismal donemde 16kositoz
ve lenfositoz mevcut olup, oksiiriik siddeti ile beyaz kiire sayisi paralellik gosterir.

Tablo 4: Olas: bogmaca vakalarindan kesin tani i¢in 6rnek alinmasi, transportu ve uygulanan laboratuvar

testleri

Ornek Optimal 6rnekleme Ornek alma Saklama Transport Test
Nazofarin- 1. Klinik vaka Ozel ekiivyonu +4°C°de +4°C’de 24 1 Kiiltiir
geal tanimina uyan her burundan posterior ~ koruyun. saat iginde
P . 2.PCR
siiriintii olast vakadan nazofarinkse uzatin laboratuvara
[6zellikle kataral ve burada 5 saniye ulastirin.
veya erken tutun ve ardindan
paroksismal hafif¢e rotasyon
donemde] 6rnek alin  uygulayarak ¢ekin.
2. Vaka ile yakin Ekiivyonu Amies
temaslt Transport besiyeri
semptomatik her icine koyun.
bireyden 6rnek alin
Oksiirtme 1. Klinik vaka Hastanin 37°C’de bir ~ 37°C’de bir 1 .Kiiltiir
plaklar: tanimina uyan her paroksismal gece inkiibe  gecelik o
e ey . -~ (kiiltiirden
olasi vakadan oksiirme nobeti edin. inkiibasyon identifik
[6zellikle kataral esnasinda 6rnek ardindan 8- N s
. yon ve
veya erken alinir. 12 saat icinde 7. .
] tiplendirme)
paroksismal laboratuvara
. .. Hasta ve BG
donemde] 6rnek alin A ulastirin
besiyeri plagi
2. Vaka ile yakin arasinda 10 cm
temasli olmasi idealdir.
semptomatik her
bireyden 6rnek alin
2.3.4 BILDIRIM

Bogmaca bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Bogmaca kuskulu biitiin vakalarm hizli bir
sekilde arastirilip tanimlanmasi esastir. Buna gore vaka tanimi esas alinarak olas: veya
kesin bogmaca olgulari, mevcut bildirim sistemimizde gecerli vaka bildirim formlar
(Form 014, Form 017) ile; i1 Saglik Miidiirliigii’ne bildirilmelidir.

2.3.5 iZOLASYON

Standart 6nlemlerin yanisira, etkili tedaviye baslandiktan beg giin sonrasina ya da uygun
bir antibiyotik tedavisi verilmemisse Oksiiriik nobetleri basladiktan 3 hafta sonrasina
kadar, damlacikla bulagmaya karsi dnlemler alinmalidir.

2.4 YAKIN TEMASLI ARASTIRMASI

Bogmaca vakasi ile yakin temasta bulunmus ev halki bireyleri, kres-okul arkadaslari,
ogretmenler, bakicilar, evi sik ziyaret eden akrabalar ve arkadaslar temasi takiben en az
21 giin siiresince bogmaca belirti ve bulgular1 agisindan izlenmelidir. Tiim yakin temash
bireylere yas ve asilanma durumlarina bakilmaksizin profilaktik antibiyotik tedavisi
uygulanmali, ancak antibiyotik profilaksisi baslanmadan 6nce hastanin yakininda
benzer semptomlar gdsteren bireyler saptanmali ve bu bireylerden de kiiltiir i¢in 6rnek
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alinmalidir. Yalmzca hastalik semptomlar: gelisen temash bireylerden Kiiltiir icin
ornek alinr.

2.4.1 EV HALKI VE YAKIN TEMASLI DIiGER BiREYLER
Bagisiklama:

Yakin temasl disinda ¢evrede bulunan 6 yasindan kiigiik ¢ocuklardan, agilanmamig ya
da dort dozdan daha az bogmaca asis1 yapilmig olanlara, 6nerilen uygulama takvimine
gdre bogmaca asilarina baslanmali yada eksik kalanlar tamamlanmalidir. Ugiincii as1
dozu, hastaliga maruz kalmadan 6 ay yada daha uzun bir siire 6nce yapilan ¢ocuklara
dordiincii doz bu sirada yapilmalidir. Dort doz bogmaca asisi yapilmig ¢ocuklar, son ii¢
yil iginde asilanmamislarsa ve 6 yas iizerinde degillerse, DBT ile rapel yapilmalidir.

Kemoproflaksi:

Bogmaca vakasi ile yakin temasta bulunmus ev halki bireyleri, kres-okul arkadaslari,
Ogretmenler, bakicilar, evi sik ziyaret eden akrabalar ve arkadaslara tolere edildigi
Olclide 14 giin siire ile eritromisin (agizdan, dort doza béliinerek 40-50 mg/kg/giin)
baglanir. Ayni ortami paylasanlara hemen kemoproflaksi baslanmasi, ikincil bulagsmay1
etkili bir sekilde oOnler. Bu kemoproflaksi uygulamasimin gerekgesi; bogmaca
bagisikliginin mutlak olmamasi ve enfeksiyondan koruyabilmesidir. Bogmaca oldugu
anlasilamayacak kadar hafif seyirli vakalar enfeksiyonu bulastirabilirler. infekte bir
kisiyle yakin temasta bulunanlar, son temastan itibaren 21 giin siire ile solunum sistemi
semptomlari agisindan yakindan izlenmelidirler.

2.4.2 COCUK BAKIMEVLERI

Eger ilk temastan sonra 3 hafta ge¢mis ise kemoprofilaksinin yarar1 ¢cok azdir. Ancak
cok yiiksek riskli c¢ocuklar (6rnegin yakin temash ¢ocuklar, 6zellikle de tam
asilanmamis olanlar) , temas kesildikten 3 hafta sonrasina kadar solunum sistemi
belirtileri acisindan izlenmelidir. Ayn1 evde yasayanlara onerildigi sekilde bogmaca
asis1 ve kemoproflaksi uygulanmalidir. Oksiiriik gelisen semptomlu cocuklar evlerine
gonderilmeli ve doktorlar tarafindan degerlendirilmelidir. Cocuklar kemoproflaksiye
baglandiktan 5 gilin sonra bakimevine geri donebilirler. Yakin yada yogun temasta
bulunan eriskinlere de kemoproflaksi uygulanmas diistiniilmelidir. Bakimevi gorevlileri
de solunum sistemi belirtileri agisindan izlenmeli, maruz kalindiktan sonraki 21 giin
icinde belirti ortaya ¢ikanlarda bogmaca kiiltiirii yapilmali ve antimikrobiyal tedavi
verilmelidir.

Yenidoganlarda da kemoprofilaksi uygulanmalidir.
2.4.3 OKULLAR

Bogmaca gegiren 6grenci ve gorevliler okuldan uzak tutulmalidir; tibbi durumlari izin
verdigi takdirde, antibiyotik kullanmaya basladiktan 5 giin sonra okula donebilirler.
Uygun antimikrobik ila¢ tedavisi yapilmayan kisiler semptomlarin ortaya ¢ikmasindan
sonra 21 giin okula gelmemelidir. Oksiirik baslayan bireyler, hekim tarafindan
degerlendirilinceye kadar eve gonderilebilir.
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2.5. BOGMACA VAKA VE TEMASLILARININ iNCELENMESI

Olasi veya kesin »  Kesin izolasyon saglayin' ,
- —P = Kiiltiir i¢in 6rnek alin ve laboratuvara génderin
bogmaca vakasl = Antibiyotik tedavisine baglaym®

il Saghk Miidiirliigii’ne

bildirin
Y akin temaslilari Yakin temash Aragtirmay1
saptaym4 » yok > sonlandir
En az 21 giin Antibiyotik B.pertussis Bogmaca asillanma
bogmaca proflaksisi icin kiiltiir durumunu
belirti ve uygulayi® yaptirin’® degerlendirin
bulgulari
acisindan l l
takip edin ve
degerlendirin <4 doz veya >4 doz
bilinmiyor
6 yasindan kiiciik Son 3 yil icinde
¢ocuklara bir doz DBT asilanmamigsa ve
agis1 uygulayin ve 6 yasindan kiigiik
ulusal ag1 semasina gore ise DBT rapeli
devam edin yapin

Antibiyotik tedavisi uygulanmamis vakalar en az 21 giin, antibiyotik tedavisi baslananlar ise en az 5
giin izole edilir.

Kiiltiir i¢cin hem nazofaringeal hem de oksiirtme plagi ornekleri alinmalidir. Hastane kosullarinda ise
ideali nazofaringeal aspirasyon yontemidir.

Antimikrobiyal tedavi i¢in ilk secilecek ila¢ eritromisindir. 14 giin siiresince 40-50 mg/kg/giin
eritromisin 4 doza boliinerek oral yolla verilir.

Yakin temaslilar; ev halki ve vakanin oral veya respiratuvar sekresyonlarina maruz kalan tibbi personel
gibi hasta ile dogrudan temasi olan diger kisiler (kres arkadaslari, bakicilar, akrabalar, evi diizenli
olarak ziyaret eden arkadaslar vb).

Yalnizca semptomatik temaslilardan kiiltiir igin 6rnek alin.

Bogmaca temashlarina yas ve bagisiklik diizeyinden bagimsiz olarak 14 giin siireyle oral yoldan
eritromisin (40-50 mg/kg/giin, 4 doza boliinerek) verin.
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3. RESIMLER

"' R R R A Jf J

Resim 1: Ince polyester uglu, burgulu aluminyum safth ekiivyon cubugu, Amies Transport
Medium tiipii ile birlikte goriilmekte.

Resim 2: Hastadan nazofarinks siir{intii
Ornegi alinmasi i¢in sematik resim (sagda)
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Ek-1

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
BoGMACA LABORATUVAR INCELEME ISTEK FORMU

(Ornek alinan her kisi icin doldurulur ve numune ile birlikte lab’a ulastirilir.)

Hastanin Muayene Edildigi/Yatirildigi Kuruma Ait Bilgiler

Saglik Kurulusunun Adt:
MI/Mlge : Hasta Kayit-Dosyano :
Doktorun Adi-Soyad: : Tel/Fax/ E-Posta:

Hastaligin baslangig tarihi: / /

HASTAYA AIT BiLGILER:
1- Kimlik ve ev halki bilgileri:

Hastanin Adi1 Soyadi :

Dogum Tarihi : / / Cinsiyeti : E() K()
Baba Adr : Tel. No :
Ikamet Adresi :
Toplam hane halki say1s1 : Hanede 10 yas alt1 gocuk sayist :
2-Ast Durumu: (DBT)
Asi Tarihleri
Kart | Aile | 012 1.Doz: / / Rapel : / /
Yapilmig 2.Doz: /] Ensonas: / /
Yapilmamis 3Doz: / /
Bilinmiyor: [ — Aldig1 toplam doz sayisi:
3- Klinik semptom ve bulgular: 4- Uygulanan Tedavi :
Var | Yok Tedavi baglama tarihi: ~ /  /
Siddetli Oksiiriik nébetleri
I¢ cekmeli solunum a-Antibiotik tedavisi ald1 : [
Oksiiriik sonrasi kusma (antib. adi: )
Bagka bir nedene baglanamayan 6ksiiriik b-Tedavi uygulanmadi : [

5- Vaka dagilim 6- Laboratuvara gonderilmek iizere hastadan alinan
a- Tek vaka[ ] ornek (ler):
b- Birden fazla vaka : a- Nazofaringeal siiriintii 1

- aym aileden 1 b- Oksiirtme plag 1

- ayniokuldan [

- aym .klsla.dan [ Diisiinceler/ éneriler:

- aymigyerinden [ ]

o Digerfd || e
Ornekleri Gonderen
Hastanin doktoru : il Saghk Miidiirliigii Gorevlisi :
Imza : Adi,Soyad:
Tarih: /] fmza:

Tarih: /]
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Ek-2

BOGMACA ARASTIRMASI ICiN KLIiNIK

ORNEKLERIN ALINMASI

e W=

NUMUNE ALMAK ICIN GEREKLI MATERYAL

STERIL, NAZOFARINKS EKUVYONU (BKZ.RESiM 1)

TASIMA BESIYERI (AMIES TRANSPORT MEDIUM) (BKZ.RESIM 1)
BORDET-GENGOU AGAR PLAK BESIYERI (AT KANLI/SEFALEKSIN ICEREN)
BuUz kABI

BOGMACA LABORATUVAR INCELEME FORMU (BKz.EK-1)

NAZOFARINKS SURUNTUSU ORNEGI ALINMASI
1.

BU iSLEM HEKIM TARAFINDAN YAPILIR.

KULLANILACAK EKUVYON ALUMINYUM SAFTLI VE KOLAYCA ESNEYEBILIR
OZELLIKTE OLMALIDIR (BKZ.RESiM 1).

EKUVYON BIR BURUN DELIGINDEN SOKULARAK ANTERIOR BURUN
BOSLUGUNUN OTESINE DOGRU ITILIR.

NAZAL KAVITENIN TABANINDAN NAZIKCE GECIRILIR VE FARINKS DUVARINA
KADAR ULASILIR. HERHANGI BiR ENGEL iLE KARSILASILIYORSA GUC
UYGULANMAMALIDIR.

FARINKS DUVARI HISSEDILDIGINDE 5 SANIYE ICINDE EKUVYON HAFIF
DONDURULUR VE GERI CEKILIR.

EKUVYON CUBUGU AMIES TRANSPORT TUPUNUN ICINE DALDIRILIR VE AGZI
KAPATILIR.

ALINAN ORNEKLER EN GEG 24 SAAT iCINDE LABORATUVARA ULASMALIDIR
(BKZ.EK-3).

OKSURTME PLAGI ORNEGI ALINMASI

HASTA OKSURURKEN ALINMALIDIR.

BU ISLEM ICIN BORDET-GENGAU AGAR PLAGI KULLANILIR.

BESIYERI PLAGININ KAPAGI ACILIR VE OKSURME ESNASINDA HASTANIN AGZINA
TUTULUR. HASTA VE OKSURTME PLAGI ARASINDA TERCIHEN 10 CM UZAKLIK
BULUNMALIDIR.

ALINAN ORNEKLER (KURUM’UN KENDI LABORATUVARINDA
INCELENMEYECEKSE) 37°C NEMLI BIR INKUBATORE KALDIRILMALI; BIR GECE
INKUBASYONUN ARDINDAN 8-12 SAAT ICINDE LABORATUVARA
ULASTIRILMALIDIR.

NOT: HER TUPUN VE PLAGIN UZERINE BIR ETIKET YAPISTIRILIR VE ORNEGI ALINAN
KISININ ADI YAZILIR. UNUTULMAMALIDIR!
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Ek-3

BOGMACA ARASTIRMASI ICiN KLIiNiK

ORNEKLERIN LABORATUVARA GONDERILMESI*

* BOGMACA KUSKULU OLGULARDAN ORNEK ALINDIGINDA, IDEAL
OLAN; HEMEN HASTA BASI KULTUR EKIMLERININ YAPILMASI VE
KURUM’UN KENDI LABORATUVARINDA INCELENMESIDIR. BUNUN
SAGLANAMADIGI DURUMLARDA ORNEKLERIN BOGMACA KULTURU
YAPTIGI BILINEN BIR MERKEZE VEYA REFIK SAYDAM HIHZISSIHHA
MERKEZI BASKANLIGI, BOGMACA REFERANS LABORATUVARI’NA
GONDERILMESI GEREKIR!

BUNA GORE;

1. HER ORNEK TUPU VEYA PLAGININ UZERINE ETIKET YAPISTIRILIR VE ORNEGI
ALINAN KISININ ADI YAZILIR.

2. HEKIM TARAFINDAN BOGMACA LABORATUVAR INCELEME ISTEK
FORMU’NDA ISTENEN BILGILER DOLDURULUR.

3. ORNEKLER GUVENLI BIR SEKILDE AMBALAJLANIR. BUNUN iCiN;

A. TUPLERIN AGZI VE PLAKLARIN CEVRESI SIZDIRMAZLIK SAGLANACAK
SEKILDE BANTLANIR (PARAFILM KULLANILMASI iDEALDIR).

B. TUPLER VE/YA PLAKLAR OLABILDIGINCE ‘“UCLU PAKETLEME’ ESASLARINA
GORE AMBALAJLANMALIDIR (BKZ. EK-4) SAGLIK MUDURLUKLERINDE
MEVCUT ASI NAKIL KABI, EN DISTA YER ALAN KAP (UCUNCU KAP) OLARAK
KULLANILABILIR. ORNEKLER BUNUN ICINE BUZ KALIPLARI iLE BIRLIKTE
YERLESTIRILIR.

C. DOLDURULAN FORMLAR DA KUTUNUN [CINE YERLESTIRILIR.

D. DISTA YER ALAN KABIN UZERINE; GONDERICi VE ALICI KURUMUN
ADRESLERI/TELEFON NUMARALARI YAZILIR.

4. ORNEK AMBALAJI KURYE ARACILIGI iLE VEYA KARGO iLE 24 SAAT iCINDE,
SOGUK ZINCIRDE LABORATUVARA ULASTIRILIR.
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Ek-4

KLINIK ORNEKLERIN TRANSPORTU ICIN
“UCLU PAKETLEME” YONTEMIi

(ULUSLARARASI BIYOLOJIK TEHLIKELI MATERYALIN POSTALANMASI KURALLARINA GORE)

AdiSoyadr: .......
Tarih: ..............0

BiriNCi KAP
(Ornek iceren tiip, plak v.b.)

ikinci
....................... KAP

UciNct
Kap
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