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Boğmaca Enfeksiyonları



Örnek Vaka_HÜTF



Vaka_HUTF

• 2 ay 6 günlük K hasta
• Şikayet: Öksürük , morarma
• Hikaye: Bilinen bir hastalığı olmayan, düzenli devit 1x3 damla kullanan  

hasta 5 gündür öksürük şikayeti varmış. 2 gündür öksürüğünün şiddeti 
artmış. Dün geceden beri öksürürken morarma şikayeti olmuş. DMde 
klamer başlanmış,  2 gündür kullanıyormuş. Ateşi olmamış, burun 
tıkanıklığı olmuş. 
• Evde şikayeti olan erişkin yok.



FİZİK MUAYENE

• VİTAL BULGULAR: 
• Nabız: 150 /dk Solunum: 50/dk Ateş: 36.8  °C O2 SAT: %99
• SOLUNUM SİSTEMİ: Solunumu rahat.  Ral - ronkus duyulmadı. 

Wheezing, stridor yok. Ek ses duyulmadı. Takipnesi çekilmesi yok. 
Solunumu rahat Her iki hemitoraks solunuma eşit kaYlmakta.       
KARDİYOVASKÜLER SİSTEM: S1+ S2+ doğal ve ritmik duyuldu. Ek ses 
üfürüm duyulmadı. Kapiller dolum zamanı <2       
• KARIN MUAYENESİ: BaYn rahat. Normal bombelikte. Hassasiyet yok. 

Barsak sesleri normoak^f.       
• NÖROLOJİK MUAYENE:  Doğal





Laboratuvar

• HEMOGLOBİN - 11,1 gr/dL
• LÖKOSİT - 19,57 x10^3/µL
• NÖTROFİL# - 2,38 x10^3/µL
• TROMBOSİT - 515 x10^3/µL
• Sedimentasyon (ESR) - 2 mm/saat
• CRP (Acil) - < 3,11 mg/L
• Biyokimya: Normal 
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• SYVP-SYBP: Bordetella Pertussis (+)



Klinik kriterler

• Aşağıdaki belirti veya bulgulardan en az biri ile birlikte daha olası bir 
tanının yokluğunda ≥2 hafta süren öksürük, 
vÖksürük nöbetleri VEYA
vİnspiratuvar boğmaca VEYA
vÖksürük sonrası kusma VEYA
vApne (siyanozlu veya siyanozsuz)

https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html#print (Access date: 8 February 2024)

https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html


Amerika’da Epidemiyoloji

https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html#print (Access date: 8 February 2024)

https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html


Avrupa’da Boğmaca



ECDC. Pertussis. Annual Epidemiological Report for 2018



ECDC. Pertussis. Annual Epidemiological Report for 2018





Jackson DW, et al. Epidemiol Infect 
2014;142:672-684. 



Türkiye’de Durum





• 1985 yılında aşı kampanyaları başlıyor.

• 2001 yılında DTP aşı kapsayıcılığı %20-
30’dan %83’e çıkıyor.  

Dilli D, at al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008;27:335-341.



Dilli D, at al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008;27:335-341.



Aşılamalar ile değişen Türkiye Epidemiyolojisi

1970
• 21/100.000

2000
• 0.78/100.000

2005
• 0.38/100.000

Dilli D, at al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008;27:335-341.



Mortalite 

2003, 2004 ve 2005 
yıllarında mortalite
oranı 0.01/100.000 Ölenlerin tamamı 5 yaş 

altı çocuklar

Dilli D, at al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008;27:335-341.



Korunma



https://asi.saglik.gov.tr/asi/images/yayinlar/Aslama_-_Brosur.pdf



Koza Stratejisi



Cocoon Vaccination Strategy

• Aim is to minimize the risk of the transmission of 
pathogens in the environment of a pa3ent who is 
suscep3ble to an infec3on.

• Refers to vaccina3on in persons
üwho might develop an illness but cannot be vaccinated due 
to permanent or temporary medical contraindicaUons to a 
vaccinaUon (immunosuppressed paUents)
üwho are too young to have a vaccinaUon.

Nitsch-Osuch A, et al. Cocoon strategy of vaccinations: Benefits and limitations. Chapter 1. 2017
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Koza immünizasyonu infantlarda boğmacayı %64 
oranında azaltmaktadır.



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf (Erişim tarihi: 22 Şubat 2024) 

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf


Tdap

• Tdap, hastanın daha önce Tdap alma geçmişine bakılmaksızın, 
tercihen 27-36. gebelik haftaları arasında, her hamilelik sırasında 
uygulanabilir. Aksi takdirde Tdap doğumdan hemen sonra 
uygulanmalıdır.

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf (Erişim tarihi: 22 Şubat 2024) 

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf


RSV Enfeksiyonları



RSV Epidemiyolojisi

Çoğu çocuk birinci veya ikinci doğum günlerinde RSV ile enfekte olmuştur. Öte yandan yetişkinler RSV'ye
yakalandıktan sonra sıklıkla asemptomatiktirler. Kronik rahatsızlıkları olan yetişkinlerde veya 65 yaş üstü 

kişilerde RSV, zatürre veya bronşit şeklinde kendini gösteren ciddi hastalıklara neden olabilir.

Altı aydan küçük bebekler özellikle prematüre doğanlar, kronik akciğer veya konjenital kalp hastalığı 
olanlarda ve nörolojik rahatsızlıkları veya bağışıklık yetersizliği olan çocuklarda ciddi hastalık riski daha 

yüksektir. 

RSV dünya çapında tahmini 30 milyon vaka, 3.6 milyon hastaneye başvurusu ve 100.000 ölümle küçük 
çocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlarının önde gelen nedenlerinden biridir.

Li Y, Wang X, Blau DM, et al. Global, regional, and na8onal disease burden es8mates of acute lower respiratory infec8ons due to respiratory syncy8al virus in children younger than 5 years in 2019: a systema8c 
analysis. Lancet. 2022;399(10340):2047-2064. 



Amerika Epidemiyolojisi_Son durum (CDC)

https://www.cdc.gov/surveillance/nrevss/rsv/natl-trend.html#print (Updated 1 February, 2024 (Access date: 8 February 2024)

https://www.cdc.gov/surveillance/nrevss/rsv/natl-trend.html


WHO_Avrupa Bölgesi Raporu

European Respiratory Virus Surveillance Summary. https://erviss.org/ (Access date: 8 February 2024)

https://erviss.org/


Vaka_1

• 5 ay 19 günlük K hasta 

• Şikayet: Hipoksi,Solunum Sıkıntısı
• Solunum sıkıntısı, hırıltı, öksürük şikayetiyle ÇAP'a başvuran hastanın boğulacak 
kadar öksürmesi mevcutmuş. Hastanın acildeki izlemi sırasında solunum sıkıntısının 
artması, bradikardik olması üzerine high flowa alınmış. Takibinde retraksiyonu, 
subkostal interkostal çekilmeleri olmuş. Entübe edilerek yoğun bakımda izleme 
alınmış.
• FM: Solda raller mevcut
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• Solunum yolu viral paneli: RSV Tip B



Vaka_2

• 1 ay 18 günlük K hasta 
• Şikayet: Öksürük, hırıltılı solunum, ateş

• 12 gün önce öksürük, hırıltı solunum, ateş şikayetleri başlamış. Şikayetlerinde 
gerileme olmayınca hasta miyokardit ve septik şok öntanısıyla ÇAP'a sevk edilmiş. 
Başvurusunda yoğun bakıma yatışı yapıldı ve entübe edildi.
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HUTF Verisi: 10 yıllık (2006-2015)

Aykaç K, Karadağ-Öncel E, Bayhan C, et al. Prevalence and seasonal distribuRon of viral eRology of respiratory tract infecRons in inpaRents and outpaRents of the pediatric populaRon: 10 
year follow-up. Turk J Pediatr. 2018;60(6):642-652. doi:10.24953/turkjped.2018.06.004



RSV olgularının yaş ve mevsim dağılımı 

Aykaç K, Karadağ-Öncel E, Bayhan C, et al. Prevalence and seasonal distribution of viral etiology of respiratory tract infections in inpatients and outpatients of the pediatric population: 10 
year follow-up. Turk J Pediatr. 2018;60(6):642-652. doi:10.24953/turkjped.2018.06.004

RSV hastalarının %77,4’ü akut respiratuvar yetmezlik ile 
prezente olmuş





HUTF: Sepsisle başvuran 90 hasta verisi 
(2014-2016)

Aykac K, Karadag-Oncel E, Tanır Basaranoglu S, et al. Respiratory viral infections in infants with possible sepsis. J Med Virol. 2019;91(2):171-178. 
doi:10.1002/jmv.25309



Pandemi döneminde 
yaşanan epidemiyolojik 

kayma

Abu-Raya B, Viñeta Paramo M, Reicherz F, Lavoie PM. Why has the epidemiology of RSV changed during the COVID-19 pandemic?. EClinicalMedicine. 2023;61:102089. 



Pandemide yaz dönemi, büyük yaş ve daha 
ciddi hastalık.

Popülasyonda RSV bağışıklığının azalması veya dokunulmazlık borcu teorisi 
(immunity dept theory) 

SARS-CoV-2 ve RSV arasındaki potansiyel etkileşim

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben immündisregülasyon

Artan RSV virulansı: ABD'de Kasım 2022'deki artış sırasında semptomatik
hastalardan alınan RSV dizileri, vakaların %90'ının RSV-A'dan, geri kalan 
%10'unun ise RSV-B'den kaynaklandığını gösterdi. 

Abu-Raya B, Viñeta Paramo M, Reicherz F, Lavoie PM. Why has the epidemiology of RSV changed during the COVID-19 pandemic?. EClinicalMedicine. 2023;61:102089. 



Bardsley M, Morbey RA, Hughes HE, et al. Epidemiology of respiratory syncytial virus in children younger than 5 years in England during the COVID-19 pandemic, measured by laboratory, clinical, and 
syndromic surveillance: a retrospective observational study. Lancet Infect Dis. 2023;23(1):56-66. doi:10.1016/S1473-3099(22)00525-4



Pandemide Türkiye



Tablo. The comparison of clinical characteristics, frequency, and outcomes in pediatric patients with RSV during 

both pre-pandemic and pandemic periods.

Unpublished data
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Ko-enfeksiyonlar

Unpublished data



Korunma



Erişkinlerde 
Korunma (Aktif 
immünizasyon)

CDC Önerileri

Gebeler
Hamileliğin 32 ila 36. haftaları arasında 
Eylül'den Ocak'a kadar uygulanan 1 doz 

anneye yönelik RSV aşısı. Abrysvo hamilelik 
sırasında önerilen tek RSV aşısıdır.

60 yaş üstü
FDA onaylı 2 aşı var. RSVPreF3 
(Arexvy) ve RSVpreF (Abrysvo) 

tek doz olabilirler

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rsv/index.html#print (Access date: 8 February 2024

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rsv/index.html


Çocuklarda Korunma 
(19 ay altı) (Pasif 
İmmünizasyon)

Bebeklerde ciddi RSV hastalığını önlemek için CDC ya 
anneye RSV aşısı yapılmasını ya da bebeğin RSV 

monoklonal antikoruyla aşılanmasını önermektedir. 

8 ay altı çocuklar

İlk RSV sezonu sırasında veya bu sezona 
giren 8 aylık ve daha küçük tüm bebekler 

için 1 doz nirsevimab (im ve tek doz).

8-19 ay arası 
çocuklar

Şiddetli RSV hastalığı riski yüksek 
olan ve ikinci RSV sezonuna giren 8-
19 aylık bebekler ve çocuklar için 1 

doz nirsevimab.

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rsv/index.html#print (Access date: 8 February 2024

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rsv/index.html


Nirsevimab
(Beyfortus)

8 aydan küçük çoğu bebek, annelerinin RSV aşısı 
olmasından 14 veya daha fazla gün sonra 

doğmuşlarsa nirsevimab'a ihtiyaç duymazlar. 

Şiddetli RSV hastalığı riski yüksek olan 8 ila 19 
aylık bazı bebekler ve küçük çocuklar, ikinci RSV 

sezonunun başlangıcından kısa bir süre önce 
nirsevimab almalıdır:

Erken doğan ve kronik akciğer hastalığı olan
çocuklar

Şiddetli bağışıklık yetersizliği olan çocuklar
Şiddetli hastalığı olan kistik fibrozlu çocuklar
Amerikan Kızılderili ve Alaska Yerlisi çocuklar

Palivizumab
(Synagis)

Ciddi RSV hastalığı açısından yüksek risk altında 
olan 24 aylık ve daha küçük çocuklarla sınırlıdır. 

RSV sezonunda ayda bir kez verilmesi gerekir. 

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rsv/index.html#print (Access date: 8 February 2024

Nirsevimab ciddi 
RSV hastalığı riskini 

yaklaşık %80 
oranında azaltır

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rsv/index.html


https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf (Erişim tarihi: 22 Şubat 2024) 

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf


https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf (Erişim tarihi: 22 Şubat 2024) 

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf


Mycoplasma Enfeksiyonları



Genel Özellikleri

• Tahmini görülme sıklığı: Amerika Birleşik Devletleri'nde her yıl yaklaşık 2 milyon vakanın 
meydana geldiği tahmin edilmektedir. Ancak birçok enfeksiyona teşhis konulamadığından 
gerçek sayı muhtemelen daha yüksektir.

• Genellikle her 3 ila 7 yılda bir hastalıkta zirveler görülür. Salgınlar çoğunlukla okullar, üniversite 
yurtları ve bakımevleri gibi kalabalık ortamlarda ortaya çıkar

• M. pneumoniae enfeksiyonları yılın herhangi bir zamanında meydana gelebilir. 
• M. pneumoniae'de makrolidlere karşı direnç ortaya çıkmış ve 2000'li yıllardan bu yana artış 

göstermektedir. Mevcut veriler, M. pneumoniae'de makrolid direncinin genel küresel 
prevalansının %28 civarında olabileceğini düşündürmektedir. 

https://www.cdc.gov/pneumonia/atypical/mycoplasma/surv-reporting.html



Mycoplasma pneumoniae

• Bakteriler ilk kez "primer atipik pnömoni" (hücre duvarı olmaması 
nedeniyle penisilin veya sülfonamid tedavisine yanıt alınamaması) 
olarak adlandırılan klinik sendromun nedenini belirleme çabaları 
sırasında izole edilmiştir.
• Rinore, farenjit, orta kulak iltihabı, krup, bronşiolit ve pnömoniler 

yapmaktadır (Solunum yolu enfeksiyonları).

Long SS, Pickering LK, Prober CG. 4th ed. 2012.



Pandeminin etkisi



VAKA_1_Pandemi Dönemi

• 4 yaş erkek hasta
• Ateş ve öksürük ile başvurdu
• Fizik muayenede ral ve takipne mevcut.



VAKA_1_Görüntüleme

PAAG Akciğer CT



VAKA_Pandemi Dönemi

• 4 yaş erkek hasta
• Ateş ve öksürük ile başvurdu
• Fizik muayenede ral ve takipne mevcut.
• Mycoplasma pneumoniae PCR (+)



Çin’de (Henan) Pandemi Sırasında Durum

Ma J, Guo P, Mei S, Li M, Yu Z, Zhang Y, Shen A, Sun H, Li L. Influence of COVID-19 pandemic on the epidemiology of Mycoplasma pneumoniae infections among 
hospitalized children in Henan, China. Heliyon. 2023 Nov 10;9(11):e22213. doi: 10.1016/j.heliyon.2023.e22213. PMID: 38106667; PMCID: PMC10722323.



Çin’de (Wuhan) Pandemi Sırasında Durum

Xu M, Li Y, Shi Y, Liu H, Tong X, Ma L, Gao J, Du Q, Du H, Liu D, Lu X, Yan Y. Molecular epidemiology of Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children, Wuhan, 2020-2022. BMC 
Microbiol. 2024 Jan 17;24(1):23. doi: 10.1186/s12866-024-03180-0. PMID: 38229068; PMCID: PMC10792977.



Çin’de Pandemi Sonrasında Durum

• Bu kadar uzun vadeli bir NPI, bağışıklık borcu (immunity dept) olarak 
adlandırılan bir durum nedeniyle daha ciddi solunum yolu patojeni 
salgınları potansiyeline neden olmuştur.
• NPI politikasının kaldırılmasıyla Çin'de geçtiğimiz yıl influenza virüsleri, 

RSV ve M. pneumoniae vakalarında zirveler yaşanmıştır.
• Bu nedenle, solunum yolu hastalıklarında, özellikle de çocuklarda 

zatürrede yakın zamanda bildirilen ani artış çoğunlukla M. 
pneumoniae enfeksiyonundan kaynaklanmaktadır.

Zhang XB, He W, Gui YH, et al. Current Mycoplasma pneumoniae epidemic among children in Shanghai: unusual pneumonia caused by usual pathogen. World J Pediatr. 
2024;20(1):5-10. doi:10.1007/s12519-023-00793-9



Çin’de Durum

Zhang XB, He W, Gui YH, et al. Current Mycoplasma pneumoniae epidemic among children in Shanghai: unusual pneumonia caused by usual pathogen. World J Pediatr. 
2024;20(1):5-10. doi:10.1007/s12519-023-00793-9



Hollanda verisi

• Birkaç yıldır düşük tespit oranlarından sonra, 2023'ün son aylarında 
Hollanda'daki bir hastanede M. pneumoniae ile ilişkili başvurularda 
yerel olarak keskin bir artış olduğu fark edilmiştir.

Bolluyt DC, Euser SM, Souverein D, et al. Increased incidence of Mycoplasma pneumoniae infections and hospital admissions in the Netherlands, November to December 2023. Euro 
Surveill. 2024;29(4):10.2807/1560-7917.ES.2024.29.4.2300724. doi:10.2807/1560-7917.ES.2024.29.4.2300724



Figure 1. Mycoplasma pneumoniae detections in Spaarne Gasthuis hospital, Hoofddorp/Haarlem, 
the Netherlands, 2017–2023 (n = 257)

Citation style for this article:  Bolluyt Dita C,  Euser Sjoerd M,  Souverein Dennis,  van Rossum Annemarie MC,  Kalpoe Jayant, van Westreenen Mireille,  Goeijenbier Marco,  Snijders Dominic,  Eggink Dirk,  Jongenotter Femke,  van Lelyveld Steven FL,  van Houten Marlies A. Increased 
incidence of Mycoplasma pneumoniae infections and hospital admissions in the Netherlands, November to December 2023. Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2300724. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.4.2300724  Received: 21 Dec 2023; Accepted: 24 Jan 2024   

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.

Figure 2. Mycoplasma pneumoniae detections, the Netherlands, 2016–2023 
(n = 3,857)

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Ekstrapulmoner hastalık

• Merkezi sinir sistemi (CNS) en sık görülen ekstrapulmoner bölgedir 
(ensefalit/meningoensefalit, transvers miyelit, Guillain-Barre 
sendromu, vb.).
• Akut romatizmal ateşi taklit eden monoartrit/poliartrit/göçmen artrit
• Perikardit/miyokardit/kalp bloğu
• Hemolitik anemi, trombotik trombositopenik purpura, geçici 

antifosfolipid antikorları
• Konjonktivit, iritis, optik disk ödemi

Long SS, Pickering LK, Prober CG. 4th ed. 2012.



Ekstrapulmoner hastalık-Dermatolojik 
manifestasyonlar

• Discrete maculopapules
• Erythema multiforme
• Steven-Johnson syndrome
• Gianotti-Crosti syndrome
• Urticaria/vesicles/bullae
• Morbiliform exanthem
• Erythema marginatum 

Long SS, Pickering LK, Prober CG. 4th ed. 2012.



Vaka_2

• Konya’dan ateş, döküntü şikayeti ile başvuran adölesan hasta
• Meningokoksemi ön tanısıyla danışıldı.



Mycoplasma





Vaka_2

• Konya’dan ateş, döküntü şikayeti ile başvuran adölesan hasta
• Meningokoksemi ön tanısıyla danışıldı.
• Mycoplasma pneumoniae PCR (+)



Vaka_3

• Ateş ve döküntü ile polikliniğimize başvuran adölesan hasta







Vaka_3

• Ateş ve döküntü ile polikliniğime başvuran adölesan hasta
• Mycoplasma pneumoniae PCR (+)



Teşekkürler


