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ÖZET

 Boğmaca, Bordetella Pertussisin neden olduğu bulaşıcı 
ve özellikle süt çocuklarında yaşamı tehdit eden bir solunum 
yolu enfeksiyonu hastalığıdır. Her yaşta görülebilir. Ancak aşı-
lamaya başlanmamış bebeklerde mortaliteye sebep olduğun-
dan, son yıllarda boğmaca aşı uygulamalarında koza stratejisi 
adıyla bilinen yeni bir aşı programı uygulanmaya başlanmıştır. 
Bu makalede yenidoğan döneminde boğmaca tanısı alan ve 
persiste eden lökomoid reaksiyonla seyreden olguyu güncel li-
teratür bilgileri ışığında sunmayı hedefledik.
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ABSTRACT

 Pertussis is a respiratory tract infection caused by Bor-
detella Pertussis and can be a life threatening disease especial-
ly for young infants. It can be seen at any age. Since Pertussis 
can be mortal for unimmunized infants, a new immunization 
programme known as Cocooning Strategy is started. Herein, 
we report a newborn with persistant leukemoid reaction diag-
nosed as Pertussis and we aimed to discuss the case in the light 
of current literature.
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GİRİŞ

	 Boğmaca,	gram	negatif	bir	basil	olan	Borde-
tella	 Pertussisin	 neden	 olduğu	 özellikle	 erken	 süt	
çocukluğu	döneminde	yaşamı	tehdit	eden	bir	solu-
num	yolu	enfeksiyonudur	(1).	Boğmaca	her	yaş	gru-
bunda	görülmekle	birlikte	özellikle	6	ayın	altındaki	
bebekler	ve	küçük	çocuklarda	ağır	seyredip	hasta-
neye	yatış	ve	mortali¬teye	neden	olmaktadır	(2,	3).	
Yapılan	 bir	 çalışmada	 iki	 ay	 altındaki	 bebeklerde	
hastalığı	 geçirenlerde	 %82	 hospitalizasyon,	 %25	
pnömoni,%4	 kon¬vülziyonlar,	%1	 ensefalopati	 ve	
%1	ölüm	görüldüğü	tesbit	edilmiştir	(4).	Birçok	ül-
kede	aşılama	%	80’lerin	üzerinde	olmasına	rağmen,	
boğmaca	3-4	yılda	bir	sporadik	epidemiler	yapmaya	
devam	etmekte,	 yılda	 50	milyon	 infeksiyona,	 300	
00	kadar	da	morta¬liteye	neden	olmaktadır	(5).	Bu	
nedenle	boğmaca	aşılama	programı	günümüzde	ye-
niden	tartışılmakta	ve	koza	aşılama	stratejisi	adıyla	
bilinen	 aşılama	programının	 uygulanması	 fikri	 gi-
derek	ağırlık	kazanmaktadır	(6).

	 En	fazla	mortalitenin	görüldüğü	yaş	grubu,	he-
nüz	aşılama	programı	başlanmamış	olan	 iki	 ay	ve	
altındaki	süt	çocuklarıdır	(7).
	 Bu	makalede	yenidoğan	döneminde	boğmaca	
tanısı	 alan	 ve	 persiste	 eden	 lökomoid	 reaksiyonla	
seyreden	 olguyu	 güncel	 literatür	 bilgileri	 ışığında	
sunmayı	hedefledik.

OLGU

 26	 yaşındaki	 annenin	 ikinci	 gebeliğinden	 se-
zeryan	 ile	 3850	 gr	 olarak	 doğan	 yirmi	 iki	 günlük	
erkek	bebek	hastanemize	öksürük,	burun	tıkanıklı-
ğı,	kusma,	hırıltı,	morarma	şikayetleri	 ile	getirildi.	
Bir	haftadır	üst	solunum	yolu	infeksiyonu	bulguları	
olan	hastanın	öksürürken	morardığı	ve	beş	yaşında-
ki	 kardeşinde	 de	 boğulur	 tarzda	 öksürük	 şikayeti-
nin	olduğu	öğrenildi.	Genel	durum	iyi	olmayan	ve	
taşipnesi	olan	hastanın	yapılan	fizik	muayenesinde:	
taşipneik,	bilateral	krepitan	ralleri	mevcut	olan	has-
tanın,	oda	havasında	saturasyonu	%92	idi.	Labora-
tuvar	bulgularında	hemoglobin	16.1	mg/dl,	 lökosit	
sayısı	 36.400	 /mm3,	 nötrofil/lenfosit	 oranı:	 19/77	
(lenfosit	 hakimiyetinde),	 CRP:	 1.36	 mg/dl,	 trom-
bosit	sayısı:430000/mm3	idi,	akciğer	grafisinde	sağ	
akciğer	üst	orta	zonda	kelebek	tarzında	infilltrasyon	
tesbit	edildi	(Şekil	1).
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Şekil 1: Sağ	akciğer	üst	orta	zonda	kelebek	tarzında	infilltrasyon.
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	 Hastanın	boğulur	 tarzda	öksürük	nöbetlerinin	
olması,lökomoid	reaksiyon	tarzında	bariz	lökositoz	
olması,	 periferik	 yaymada	 lenfositozun	 baskın	 ol-
ması	ve	riegrafide	daha	ziyade	boğmacada	görülen	
kelebek	 tarzındaki	 infiltratif	 görüntüsü	 nedeniyle	
hasta	Pertussis	ve	Bronkopnomoni	ön	tanısıyla	hos-
pitalize	edildi.	İntravenöz	ampisilin	sulbaktam	150	
mg/kg/gün,	oral	klaritromisin	15	mg/kg/gün	olacak	
şekilde	başlandı.	Yatışının	ve	tedavisinin	3.	günün-
de	genel	durumu	bozulan	ve	desatüre	olan	hastanın	
alınan	kan	gazı	normal	değerlerde	olup	lökosit	sa-
yısı	 83100	 olarak	 geldi.	Akciger	 grafisinde	 infilt-
rasyon	devam	ediyordu.	Bunun	üzerine	hastanın	te-
davisinden	ampicillin+sulbactam	çıkarılarak	çocuk	
enfeksiyon	hastalıkları	uzmanıyla	da	konsülte	edile-
rek,	seftriakson	ve	teikoplanin	tedavisine	başlandı.	
Yatışını	altıncı	gününde	klinik	bulguları	aynı	devam	
eden	 hastanın	 alınan	 hemogramda	 lökosit	 sayısı	
85400/mm3	olarak	geldi.	Yapılan	hematolojik	kon-
sültasyonda	periferik	yaymada	atipik	hücre	ve	blast	
görülmedi	ve	mevcut	lökomoid	reaksiyonun	geçiri-
len	enfeksiyona	bağlı	olduğu	belirtildi.	Pertussisin	
klinik	seyri	sırasında	ortaya	çıkabilen	ve	prognozu	
kötü	 yönde	 etkileyen	pulmoner	 hipertansiyon	ola-
bileceği	 düşünülerek	 yapılan	 pediatrik	 kardiyoloji	
konsültasyonunda	herhangi	bir	patoloji	 tesbit	edil-
medi.
	 Bu	arada	hastadan	gönderilen	Bordatella	Per-
tusis	 IG	 G	 antikoru	 pozitif	 geldi.	 Bordetella	 per-
tussis	 PCR	maddi	 sebepler	 nedeniyle	 bakılamadı.	
Genel	 durumu	 düzelmeye	 başlayan	 hastada,	 teda-
vinin	 onuncu	 gününde	 yapılan	 tetkikte	 lökosit	 sa-
yısı	 73000/mm3’	 e	 geriledi.	 Çekilen	 radyografide	
sağ	akciğerdeki	infiltrasyonun	düzelmeye	başladığı	
görüldü	(Şekil	2).	Tedavinin	on	dördüncü	gününde	
lökosit	sayısı	61000/mm3	gerileyen	ve	oral	alımıda	
normale	dönen	hastanın	antibiyotik	tedavisi	14	gün-
de	stoplandı.

	 On	altıncı	günde	alınan	tahlilde	lökosit	sayısı	
25000/mm3	olarak	gelince,	klinik	bulguları	da	ge-
rileyen	hasta	kontrole	gelmek	üzere	taburcu	edildi.	
Bir	hafta	sonra	yapılan	kontrolde	hastanın	kliniği-
nin	iyi	olduğu	öksürük	nöbetlerinin	azaldığı	müşa-
hede	edildi.	Yapılan	 tetkikte	 lökosit	 sayısı	16.000/
mm3	olarak	geldi.	Bir	ay	sonra	yapılan	kontrolde	ise	
hastanın	kliniğinin	tamamen	düzeldiği	gözlendi.

TARTIŞMA

 Günümüzde	boğmaca	tüm	yaş	gruplarında	
görülmekle	 birlikte,	 en	 yüksek	morbidite	 ve	mor-
talite	bebeklerde,	özellikle	de	6	ay	altı	bebeklerde	
gözlenmektedir	(7).	Anneden	bebeğe	transplasental	
olarak	düşük	titrede	antikor	geçse	de	geçen	antikor	
düzeyi	hastalığı	koruyacak	seviyede	olmadığından	
ötürü	yenidoğan	döneminden	itibaren	tüm	bebekler	
boğmaca	 ya	 karşı	 duyarlıdırlar.	 Yenidoğan	 bebek	
hastalığı	 genellikle	 anne-baba	 ve	 kardeşlerinden	
alır.	Armangil	ve	ark.	9	günlük	bir	bebekte	boğma-
ca	enfeksiyonunun	kaynağını	bebeğin	annesi	olarak	
tesbit	etmişlerdir	(8).
	 Boğmaca	klinik	ve	laboratuvar	bulgularıy-
la,	 özellikle	 kentöz	 vasıftaki	 öksürük	 nöbetleriyle	
kolaylıkla	 teşhis	 edilebilir.	 Ancak	 yenidoğan	 ve	
erken	 süt	 çocukluğu	döneminde	 tipik	öksürük	nö-
betleri	görülmeyip,	ataklar	tarzında	apne	ve	siyanoz	
görülebilir	 (4).	 Böyle	 durumlarda	 tam	 kan	 sayımı	
ile	 ortaya	 çıkan	 lökomoid	 reaksiyon	 tarzındaki	
(30.000/mm3	 ve	 üzeri)	 yüksek	 lökositoz,	 periferik	
yaymada	 baskın	 lenfositoz	 ve	 serolojik	 tetkikler	
teşhis	 koymaya	 yardımcı	 olur	 (1).	 Pulmoner	 hi-
pertansiyon	mevcudiyeti	ve	lökomoid	reaksiyonun	
şiddeti	prognozu	olumsuz	etkiler.	Bir	başka	deyişle	
löksosit	sayısı	ne	kadar	yüksekse	ve	bu	yükseklik	ne	
kadar	uzun	sürerse	prognoz	o	derece	kötüdür.	Nite-
kim	bizim	hastamızda	hastanede	yattığı	sürece	kli-
nik	oldukça	gürültülü	seyretti.	Hasta	bize	müracaat	
ettiğinde	22	günlük	olup,	şikayetleri	bir	hafta	önce	
başlamış	ve	öksürüğü	kentöz	vasıfta	değildi.	Ancak	
öksürürken	 gelişen	 siyanoz	 atakları	 ve	 lökomoid	
reaksiyonla	beraber	baskın	lenfositozu	olması,	 ila-
veten	 kardeşinin	 de	 boğmaca	 geçirmesi	 boğmaca	
şüphesini	 artırdı.	 Ekonomik	 sebeplerle	 Bordetella	
Pertussis	PCR	bakılamadı	 ancak	Eliza	yöntemiyle	
serolojik	olarak	yapılan	tetkikte	Bordetella	pertussis	
Ig	G	nin	yüksek	düzeyde	pozitif	olarak	gelmesi	ta-
nıyı	konfirme	etti.	Zira	boğmacada	serolojik	olarak	
Ig	A	ve	Ig	M	klinik	önemi	tanıda	anlamlı	olmadık-
ları	için	önerilmemektedir	(9).
	 Erken	 bebeklik	 döneminde	 boğmaca	 en-
feksiyonunu	 ve	 de	 dolaysıyla	 boğmacanın	 neden	
olduğu	ölümleri	azaltmak	için	en	iyi	yol	hastalıkları	
önlemede	her	zaman	olduğu	gibi	koruyucu	hekim-
lik	önlemlerine	başvurmaktır.	Ancak	pertussis	pro-
filaksisi	 yaş	 itibariyle	 özel	 bir	 durum	 arz	 etmekte	
olup,	 bizim	vakamızda	 da	 olduğu	 gibi	 çocuklarda	
aşılama	programının	başladığı	2.	aydan	evvel,	yani	
yenidoğan	 döneminden	 itibaren	 bebeklerin	 aşılan-
ması	 gerekmektedir.	 Knuf	 ve	 ark.yenidoğanlarda	
postnatal	2-5	günlerde	asellüler	boğmaca	ile	aşıla-
manın	oldukça	güvenli	olduğunu	ve	erken	dönem-
de	antikor	 titrelerinin	belirgin	şekilde	yükseldiğini	
göstermişlerdir	(10).Şekil 1: Tedavinin	onuncu	günündeki	akciğer	grafisi.
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	 Son	yıllarda	yenidoğan	ve	erken	süt	çocuk-
luğu	döneminde	boğmaca	enfeksiyonunu	önlemek	
için	koza	stratejisi	(Cocooning	Strategy)	diye	çağ-
rılan	 bir	 aşılama	 programı	 uygulanmaktadır	 (11).	
Koza	 stratejisinde	 yenidoğan	 bebeği	 boğmacadan	
korumak	 için	 anneyle	 beraber	 tüm	 aile	 bireyleri,	
hatta	 dayı,	 hala,	 amca,	 teyze	 ve	 eğer	 varsa	 bebek	
bakıcılarının	 da	 aşılanması	 hedeflenmektedir.	 Bu	
yöntemle	boğmacaya	karşı	bebek	hayali	bir	kozayla	
çevrilmektedir.	Biraz	pahalı	bir	yöntem	olmakla	be-
raber	maliyet-etkinlik	yönünden	değerlendirildiğin-
de	olumlu	bir	uygulama	olarak	görülmekte	ve	geliş-
miş	ülkelerde	bu	strateji	uygulanmaktadır.	Yapılan	
çalışmalarda	aşılanmamış	süt	çocuklarının	geçirdiği	
boğmacada	enfeksiyon	kaynağı	olarak	%30-57	ora-
nında	bebeğin	yakınındakiler	özellikle	de	annesi	et-
ken	olarak	saptanmıştır.	Başka	bir	çalışmada	koza	
stratejisi	 uygulanan	 ailelerde	 risk	 grubu	 bebekler	
üzerinde	 boğmaca	 insidansında	 %65-70	 oranında	
azalma	olduğu	tespit	edilmiştir	(12,	13).	Bu	sebeple	
12	aylıktan	küçük	bebeklerle	yakın	teması	olan	ye-
tişkinlerin	boğmacaya	karşı	hem	kendilerini	hem	de	
bebeklerini	korumak	için	tek	doz	Tdap	aşısı	olmala-
rı	önerilmektedir.
	 Halen	Sağlık	Bakanlığı	2009	rutin	aşı	tak-
vimine	göre	ülkemizde	boğmaca	aşısı	2,	4,	6	ve	18	
ay	ve	 ilkokul	1.	 sınıfta	olmak	üzere	 toplam	5	kez	
uygulanmaktadır	(14).	Ancak	gelişmiş	ülkelerde	11-
12	 yaş	 aralığında	 rapel	 dozları	 yapılmaktadır	 (15,	
16).
	 Son	yıllarda	yapılan	araştırmalarda	dünya-
nın	diğer	ülkelerinde	olduğu	gibi	ülkemizde	de	er-
gen	ve	erişkinlerde	boğmaca	enfeksiyonunun	insi-
dansında	artışlar	görülmektedir	(16,	17).	Bu	nedenle	
boğmaca	aşısının	çocukluk	döneminde	uygulanan	5	
doza	ilaveten	ergenlere	de	rapel	aşı	uygulanmasının	
yararlı	olacağını	düşünüyoruz.
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