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| Sunum plani

v Girig; etken ve patogenez
v'Epidemiyoloji

v Klinik

vKlinik tani algoritmasi
v'Laboratuvar tani algoritmasi
v Tedavi

v'Korunma

v Tirkiye'de bogmaca




Gi ris
B Bogmaca genellikle uzun siireli

v paroksismal oksirik

v'derin ve sesli bir inspiryum
(inspiratuvar stridor, repriz)

ve
v_ okslrik sonrasi kusma

ile karakterize klinik tabloya neden
olmaktadir




Pat ojen Bordetella pertussis

= Gram negatif, kokobasil
= Yalniz insan patojeni

= Solunum yolu epiteline tropizim
gostermekte

= B. parapertussis

= Son yillarda B. Ao/mesiinin insanlarda
solunum sistemi hastaligina neden
olabildigi gosterilmistir




Parojen

= Bordetella tirleri zor lreyen bakterilerdir.

inhibitor aktivator
yag asitleri komdr
metal iyonlari kan
sulfit ve peroksitler nisasta

= Bordet-Gengou besiyeri patates nigastasi
icermektedir.

= Regan-Lowe besiyeri ise komir icermektedir.




Patogenez

= B. pertussisinfeksiyonu ve hastalik
dort asamada gergeklesmektedir

v Tutunma

v"Konak savunmasindan kagcma
v'Lokal hasar

v'Sistemik etki




Patogenez

= Tutunma
Filamentoz hemaglutinin
Fimbria

http://www.rivm.nl/infectieziektenbulletin/bul1306/kinkhoest.jpg v



poeseres

= Konak savunmasindan ka¢gma

Adenilat siklaz toksin; fagosit gogli ve
aktivasyonunu inhibe eder

Pertussis toksin; akcigerlerde dogal immdin
yanitin olusmasini inhibe eder




‘PaTogenez

= Lokal hasar

Trakeal sitotoksin
nitrik oksid (NO)
sentezini tetikler

Dermonekrotik toksin

hiicre ici GTPase

aktivasyonuna

heden olur




= Sistemik etki
pertussis toksin; lI6kositoz, lenfositoz,

serotonin ve histamine duyarlilik artigi
hipoglisemi, ensefalopati
pulmoner hipertansiyon

Th17 immin yanit; astim benzeri immun
yanit
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‘ Epidemiyoloji

= Asilamaya ragmen hem gelismekte hem de
gelismis Ulkeler igin bogmaca sorun olmaya
devam etmektedir.

= 2008 de 16 milyon olgu ve 195 bin dlime
neden oldugu hesaplanmigtir

= Oliim orani gelismekte olan iilkelerde
infantlar arasinda %3'e yiikselebilmektedir.
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‘ Epidemiyoloji

= Asi oncesi donemde bogmaca ¢ocuklar

arasinda major 6lim nedenleri arasindaydi

= Asi uygulanmasi sonrasi 70'li ve 80'li yillarin
ortalarinda hastalik insidansi bazi tlkelerde
yillik yliz binde bir degerinin altina geriledi

= Asi uygulamalarina karsin 90 sonrasi olgu
sayisinda artis trendi izlenmeye basland..
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‘ Epidemiyoloji

= Bogmacanin canlanmasi (hortlamasi)

Kanada ve ardindan ABD, Avustralya ve
gesitli Avrupa llkelerinde olgu sayisinda
artis ve salgin bildirimleri
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‘ Epidemiyoloji

= Ergen ve geng eriskinlerde bogmaca olqu

sayisinin artmasi (Kanada)

Kullanilan as: Ergenlerde
etkinliginin imminitenin
diisukligu zayiflamasi
"Etkinligi yiksek" 5.doz asilama

aselliiler asi 14-16 yas
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pidemiyoloji

= Yiksek asilama orani ve etkin asi
(Hollanda)
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Figure 1. Notifications of pertussis 1n the Netherlands.
Source: National Institute of Public Health and the Environment
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‘ Epidemiyoloji

= Ergen ve geng eriskinlerde bogmaca olqu
sayisinin artmasi (ABD)

Cocukluk ¢agi asilamasina Dogal infeksiyonun
ragmen koruyuculugun immuniteyi glglendirici
zayiflamasi etkisinin azalmasi

!

1996 5. doz asilama
4-6-yas
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‘ Epidemiyoloji

= Bogmaca insidansi gelismis llkelerde artma
egilimindedir.

~ Daha iyi tani yontemlerinin varhgi

~ Daha iyi siirveyans sistemi

» Farkindalik artisi

~ Bazi agilarin suboptimal etkinlik gostermesi

~ B. pertussis suslarinda genetik degisim
(adaptasyon™ virulansi artmis suslar™)
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~ Bildirilen pertussis olgularinin
epidemiyolojisi
v B.pertussis
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= Heterojen klinik goriiniim
-~ Yas
~ Imminite
~ Antibiyotik kullanimi
+ Ko-infeksiyon

basta olmak lzere degisik faktorlere bagl
olarak

klinik gérinim degisebilmektedir.

19



Tipik (klasik) bogmaca
= Paroksismal okstrik, kusma, inspiratuvar

oo eeo \Jeo

kadar uzamasidir.
= Kataral evre™ ~ 1-2 hafta
= Paroksismal evre” ~  1-6 hafta
= Konvalesan evre 2 hafta
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Atipik bogmaca

= Hastalik infantlarda ve okul ¢agi ¢ocuklar ve
eriskinlerde klasik formda gorilmez

= < 3 ay infantlarda 6ksiirik 6n planda degidir.

= Apne, siyanoz, dispne daha belirgindir.

= Asili cocuklarda hastalik daha hafif
seyirlidir.

= Ergen ve erigkinlerde evreler belirgin
degildir.
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‘ Komplikasyonlar

= Pnomoni;

= Ensefalopati;

= Diger;

en sik komplikasyon
primer veya koinfeksiyon

lokositoz ve pnomoni mortalite
indikatord

nadir
Nobet baslica klinik belirti

subkonjuktival kanama, kalga
kirigi, senkop ve lriner
inkontinans
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= Tani igin ilk adim hastaliktan siphelenmektir
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‘ o\ .Sel Does This Coughing Adolescent or Adult Patient
% T -1, |

=+l Have Pertussis?

E 3 :

il Cornia et al. LAMA. 2010;304(8):890-896.

= Ergen ve erigkinlerde kronik 6ksirugtn
nedenleri arasinda bogmaca genellikle g6z ardi
edilmektedir.

= Paroksismal dkstirtik, okstirtik sonrasi kusma ve
inspiratuvar stridor degerlendirildiginde;
oksurik sonrasi kusma LR=1.8 (1.4-2.2),
inspiratuvar stridor LR=1.9 (1.4-2.6),
paroksismal cksirik olmamasi LR=0.5 (0.3-1),
okstruk sonrasi kusma olmamasi LR=0.6 (0.4-0.8)
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Clinical
Infectious
Diseases

Clinical Definitions of Pertussis: Summary of a Global
Pertussis Initiative Roundtable Meeting, February 2011

Cherry et al. Clin Infect Dis. 2012;54:1756-64.

Cough illiness in a person with no or minimal fever

4 Moy

lz‘!Oy

'

LI I I I B B

Cough of any duration
that i1s not improving
(which may or may not
be seen as paroxysmal)
Coryza (which doeas not
become purulant)
Afebrile/low-grade fever
Cough + apnea

Cough + seizures
Cough + cyanosis
Cough + emesis
Preuomonia

Coinfection with RSV
or adencovirus can lead
1o expiratory distress
and fever

Paroxy=mal nonproductive
cough of =7 days' duraton
Coryza (which does not
becomea purulent)
Afebrileviovw-grade fever
Whoop

Apnea

FPosttussive emesis
Subcomjjunctival
hemorrhaqge

Cyanosis

Sleep disturbance

= Sweating episodes
between paroxysms




[ Klinik olgu fanimlamalar

0-3 ay arasi infantlarda;

Atesin hafif veya normal olmasi

Sikhgi ve siddeti giderek artan 6ksirik ve
Pirdlan olmayan burun akintisi

triadi tani igin yiiksek duyarlilik ve yeterli

SR NEERN

oo ee \Jeo

arttirmaktadir.
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[ Klinik olgu tanimlamalari

= 4 ay-9 yas ¢ocuklarda;

v Ategin hafif veya normal olmasi

v Gittikge kotilesen, 7 glinden daha uzun sireli
paroksismal kuru oksirik ve

v Purdlan olmayan burun akintisi

sahiptir.
= Stridor, apne ve kusmadan her birinin bu triada

oo ee \Jeo
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[ Klinik olgu fanimlamalar

= 10 yas ve lizerinde de;

oo ee \Jeo

arttirmaktadir.
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Clinical
Infectious

Clinical Definitions of Pertussis: Summary of a Global
DTSN Pertussis Initiative Roundtable Meeting, February 2011

Cherry et al. Clin Infect Dis. 2012;54:1756-64.

Cough illness in a person with no or minimal fever 1

®In resource-limited areas where PCR is not available,

“Serology not useful in this age cohort.
“False-negatives possible

Early Stage Late Stage
{Cough <3 weeks' duration) (Cough =3 weaks' duration)
0-3mo 4dmo-8y 210y 0-3mo | ([dmoBy| |=10y

* Increased WBC = PCR » PCR and * Serclogy

count (20 000 * Serology cutture™* 19G-FT),

w/ =10 000 (IgG-FT), if if =1y

ymphocytes) =1 year post-pertussis
* PCR and culture® post-partussis vaccination

vaccination




| Tedavi- antimikrobiyal

= Tedavi bakteri eradikasyonu saglamaktadir.

= Hastalik siire ve gsiddetine yonelik beklentiler
tartismalidir.

= Tedavinin kataral evrede etkin oldugu kabul
edilmektedir.

= Erken paroksismal evrede de tedavi etkin
olabilir.

= Eritromisin esteolat dnerilen antibiyotik.
= Tedavi siresi 14 gln.
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= Semptomatik tedavi
= Ko-infeksiyon tedavisi

= Entibasyon ve mekanik ventilasyon




Symptomatic treatment of the cough in whooping

cough
Bettiol et al. Cochrane Database Syst Rev. 2012;5:CD003257.

THE COCHRANE
COLLABORATION®

= Difenhidramin vs plasebo; cksiiriik fark
yok

= Salbutamol vs plasebo; oksiiriik fark yok

= Deksametazon vs plasebo; hastane yatis
stiresi, fark yok
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‘ Korunma- asilama

= Asilama bogmacadan korunmada etkili tek
yontemdir.

= Tam hiicre asi;

= DTP seklinde halen gelismekte olan llkelerde
uygulanmaktadir.

= DTP'nin bogmacaya karsi etkinligi %89-96.
= Lokal ve sistemik yan etkileri fazla
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‘ Korunma- asilama

s Aselliler asi

= LPS in asi igeriginden ¢ikarilmasi ile yan
etkilerde belirgin azalma oldugu saptanmis.

= ASi igerigi pertussis toksin, pertaktin, filamatoz
hemagliitinin ve fimbrial antijenleri
icermektedir.

= Etkinlik %59-93 arasinda degismektedir.
= DTP ye gore etkinligi distktr.
= DTaP veTdap olarak uygulanmaktadir.
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‘ Korunma- asilama

L TdC(P

= Daha 6nce asili veya dogal infeksiyon gegirenlerde
tek doz yeterli immin yanit olusturur.

= 7 yas lzerinde pekistirme amagli kullanilabilir.
= Tek doz

= Yineleyen dozlarda gtivenilirlik??

= Td yapilmis olanlarda 2 yil sonra yapilabilir.

= Gebelerde glivenilirlik??

= 65 yas uzeri kullanim onayi almistir.
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| Korunma- kemoprofilaksi

= Asilamaya ek olarak bogmaca bulagmasini
onlemede eritromisin 6nerilen antibiyotiktir.

ABD:;

v Ayni evde yasayanlara

~ Diger yakin temaslilara

Kanada;

v Ayni evde yasayanlara

~ Infant ve gebelere (3. trimester)
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‘ Bogmaca -Turkiye

= Asilamaya 1968'de DTP seklinde

baslanmistir.

= 1985 yilindan sonra asilama oranlari
ylkselmeye baglamistir.

= 2005 asilama orani %90

= 2007'de aselliler asi TDaP olarak
uygulanmaya baglamistir.
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‘ Bogmaca -Tirkiye

Bogmaca olgu sayisi ve insidansi

Yil Olgu sayis1  Insidans (100 binde)
2003 295 0.38
2004 389 0.58
2005 212 0.4
2006 57 0.08
2007 63 0.09
2008 25 0.04
2009 11 0.02
2010 48 0.07
2011 242 0.33

http://data.euro.who.int/CISID/
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Recent findings on pertussis epidemiology in Turkey.

Dilli et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2008;27:335-41.

s Ulkemizde;
Asilama oranlari Insidans (ylizbinde)
1986 %45 1986 2.03
2005 %90 2005 0.38

Dogu Anadolu disinda DSO hedefine
ulastimistir???

> 15 yas grubunun toplam bildirim igindeki pay!
2005'e kadar 7%6.5 2005 de ise 7%17
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‘ Bogmaca -Turkiye

oo ee \Jeo

Yildirim |, et al. Scand J Infect Dis 2008; 40: 314-9.

Ankara'da 0-16 yas arasinda 7%16.5

Gursel D, et al. Mikrobiyol Bul. 2012;46 :211-24.

Izmir'de 2 ay-14 yas arasinda %23.5
bogmaca tanisi
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‘ Bogmaca - Tirkiye

Bagisiklik ¢calismalari
Kurtoglu D, et al. Mikrobiyol Bul. 2008;42:389-98.
Genis kapsamli, 2001-2002, Antalya
Diyarbakir, Samsun

astlama orani en disiik (%52) ilde, bagisiklik en
yliksek

Cevik M, et al. Clin Microbiol Infect. 2008 Apr;14(4):388-90

Ankara, 4-24 yas arasi
En disik immunite 4-6 yaslarda saptanmis
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‘ Bogmaca -Tirkiye

Bagisiklik ¢calismalar:

Ozkal A. Turk J Pediatr. 2012; 54:15-9.

Samsun, 2008-2009, 1.5-18 yas arasi, asilamasi
tamamlanmis
En disiik pozitiflik 4-5 (7%628) yas ve en yiiksek
16-18 yaslarda (7%64), ortalama %48
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‘ Bogmaca -Tirkiye

= Bu ¢alismalar ulkemizde bogmaca
insidansinin bildirilenin aksine yiksek
oldugunu gostermektedir.

= Bogmaca 2-5 yilda bir salginlar yapmaya
devam etmektedir.

= 2010 asilama orani %97

= Ekim 2010 1. siniflara TDaP uygulamasi
eklenmistir.
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| Gzet ve Son Sz

= Tum dinyada toplam olgu sayisi azalmakta
ve astlama oranlari yikselmektedir.

= Gelismis llkelerde bildirimler- insidans
artma egilimindedir.

= Infantlarda (6zellikle < 3 ay) mortalite
orani ylksektir.
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[Ozet ve Son Sz
Ne vapilabilir?

= Etkin asi gelistirilmesi
= Ergen ve eriskin asilamasi

= Infantlari koruma amagli anne ve diger yakin
temaslilari agilama (koza stratejisi)

= Saglik ¢alisanlarinin asilanmasi

= Gebelik oncesi donem yada hemen dogumdan
sonra asilama

= Yenidogan asilamasi
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