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Persistan Lokomoid Reaksiyon ile Seyreden Neonatal Bogmaca: Olgu Sunumu

Neonatal Pertussis with Persistent Leukomoid Reaction: A Case Report
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OZET

Bogmaca, Bordetella Pertussisin neden oldugu bulagsict
ve ozellikle siit ¢ocuklarinda yasami tehdit eden bir solunum
volu enfeksiyonu hastaligidir. Her yasta goriilebilir. Ancak asi-
lamaya baslanmamis bebeklerde mortaliteye sebep oldugun-
dan, son yillarda bogmaca asi uygulamalarinda koza stratejisi
adiyla bilinen yeni bir asi programi uygulanmaya baglanmustir.
Bu makalede yenidogan déneminde bogmaca tanist alan ve
persiste eden l6komoid reaksiyonla seyreden olguyu giincel li-
teratiir bilgileri is1ginda sunmayt hedefledik.

Anahtar Kelimeler: bogmaca, l[6komoid reaksiyon, yenidogan
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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GIRIS

Bogmaca, gram negatif bir basil olan Borde-
tella Pertussisin neden oldugu 6zellikle erken siit
cocuklugu doneminde yagsami tehdit eden bir solu-
num yolu enfeksiyonudur (1). Bogmaca her yas gru-
bunda goriilmekle birlikte 6zellikle 6 ayin altindaki
bebekler ve kiiciik cocuklarda agir seyredip hasta-
neye yatis ve mortali—teye neden olmaktadir (2, 3).
Yapilan bir calismada iki ay altindaki bebeklerde
hastaligi gecirenlerde %82 hospitalizasyon, %25
pndémoni,%4 kon—viilziyonlar, %1 ensefalopati ve
%1 6liim goriildiigii tesbit edilmistir (4). Birgok {il-
kede asilama % 80’lerin lizerinde olmasina ragmen,
bogmaca 3-4 yilda bir sporadik epidemiler yapmaya
devam etmekte, yilda 50 milyon infeksiyona, 300
00 kadar da morta—liteye neden olmaktadir (5). Bu
nedenle bogmaca asilama programi giiniimiizde ye-
niden tartisilmakta ve koza asilama stratejisi adiyla
bilinen asilama programimin uygulanmas fikri gi-
derek agirlik kazanmaktadir (6).
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En fazla mortalitenin goriildiigii yas grubu, he-
niiz agilama programi baglanmamis olan iki ay ve
altindaki siit cocuklaridir (7).

Bu makalede yenidogan doneminde bogmaca
tanis1 alan ve persiste eden lokomoid reaksiyonla
seyreden olguyu giincel literatlir bilgileri 15181nda
sunmay1 hedefledik.

OLGU

26 yasindaki annenin ikinci gebeliginden se-
zeryan ile 3850 gr olarak dogan yirmi iki giinliik
erkek bebek hastanemize 6ksiiriik, burun tikanikli-
&1, kusma, hirilti, morarma sikayetleri ile getirildi.
Bir haftadir {ist solunum yolu infeksiyonu bulgulari
olan hastanin okstirtirken morardig1 ve bes yasinda-
ki kardesinde de bogulur tarzda oksiiriik sikayeti-
nin oldugu 6grenildi. Genel durum iyi olmayan ve
tasipnesi olan hastanin yapilan fizik muayenesinde:
tagipneik, bilateral krepitan ralleri mevcut olan has-
tanin, oda havasinda saturasyonu %92 idi. Labora-
tuvar bulgularinda hemoglobin 16.1 mg/dl, l6kosit
sayist 36.400 /mm?, nétrofil/lenfosit orani: 19/77
(lenfosit hakimiyetinde), CRP: 1.36 mg/dl, trom-
bosit say1s1:430000/mm? idi, akciger grafisinde sag
akciger list orta zonda kelebek tarzinda infilltrasyon
tesbit edildi (Sekil 1).
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Sekil‘i: Sag akciger iist orta zonda kelebek tarzinda infilltrasyon.
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Hastanin bogulur tarzda oksiiriikk nébetlerinin
olmasi,I6komoid reaksiyon tarzinda bariz 16kositoz
olmasi, periferik yaymada lenfositozun baskin ol-
masi ve riegrafide daha ziyade bogmacada goriilen
kelebek tarzindaki infiltratif goriintiisii nedeniyle
hasta Pertussis ve Bronkopnomoni 6n tanisiyla hos-
pitalize edildi. Intravendz ampisilin sulbaktam 150
mg/kg/glin, oral klaritromisin 15 mg/kg/giin olacak
sekilde baslandi. Yatiginin ve tedavisinin 3. giiniin-
de genel durumu bozulan ve desatiire olan hastanin
alman kan gazi normal degerlerde olup 16kosit sa-
yist 83100 olarak geldi. Akciger grafisinde infilt-
rasyon devam ediyordu. Bunun {izerine hastanin te-
davisinden ampicillin+sulbactam ¢ikarilarak ¢ocuk
enfeksiyon hastaliklari uzmaniyla da konsiilte edile-
rek, seftriakson ve teikoplanin tedavisine baglandi.
Yatigini altinci giintinde klinik bulgulart ayn1 devam
eden hastanin alman hemogramda 16kosit sayisi
85400/mm?* olarak geldi. Yapilan hematolojik kon-
stiltasyonda periferik yaymada atipik hiicre ve blast
goriilmedi ve mevcut 16komoid reaksiyonun gegiri-
len enfeksiyona bagli oldugu belirtildi. Pertussisin
klinik seyri sirasinda ortaya ¢ikabilen ve prognozu
kétii yonde etkileyen pulmoner hipertansiyon ola-
bilecegi diisiiniilerek yapilan pediatrik kardiyoloji
konsiiltasyonunda herhangi bir patoloji tesbit edil-
medi.

Bu arada hastadan gonderilen Bordatella Per-
tusis IG G antikoru pozitif geldi. Bordetella per-
tussis PCR maddi sebepler nedeniyle bakilamadi.
Genel durumu diizelmeye baslayan hastada, teda-
vinin onuncu giiniinde yapilan tetkikte lokosit sa-
yist 73000/mm* e geriledi. Cekilen radyografide
sag akcigerdeki infiltrasyonun diizelmeye basladigi
goriildi (Sekil 2). Tedavinin on dordiincii giiniinde
16kosit sayis1 61000/mm?® gerileyen ve oral alimida
normale donen hastanin antibiyotik tedavisi 14 giin-
de stoplandi.

Sekil 1: Tedavinin onuncu gliniindeki akciger grafisi.
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On altinc1 giinde alinan tahlilde 16kosit sayis1
25000/mm?* olarak gelince, klinik bulgular1 da ge-
rileyen hasta kontrole gelmek {izere taburcu edildi.
Bir hafta sonra yapilan kontrolde hastanin klinigi-
nin iyi oldugu oksiiriik nébetlerinin azaldig1 miisa-
hede edildi. Yapilan tetkikte 16kosit sayis1 16.000/
mm?° olarak geldi. Bir ay sonra yapilan kontrolde ise
hastanin kliniginin tamamen diizeldigi gdzlendi.

TARTISMA

Gunimiizde bogmaca tiim yas gruplarinda
goriilmekle birlikte, en yiiksek morbidite ve mor-
talite bebeklerde, 6zellikle de 6 ay alt1 bebeklerde
gozlenmektedir (7). Anneden bebege transplasental
olarak diisiik titrede antikor gegse de gecen antikor
diizeyi hastaligi koruyacak seviyede olmadigindan
otiirli yenidogan doneminden itibaren tiim bebekler
bogmaca ya karst duyarlidirlar. Yenidogan bebek
hastaligi genellikle anne-baba ve kardeslerinden
alir. Armangil ve ark. 9 giinliik bir bebekte bogma-
ca enfeksiyonunun kaynagini bebegin annesi olarak
tesbit etmislerdir (8).

Bogmaca klinik ve laboratuvar bulgularty-
la, ozellikle kentdz vasiftaki Oksiiriik nobetleriyle
kolaylikla teshis edilebilir. Ancak yenidogan ve
erken siit ¢ocuklugu doneminde tipik Oksiriik no-
betleri goriilmeyip, ataklar tarzinda apne ve siyanoz
goriilebilir (4). Boyle durumlarda tam kan sayimi
ile ortaya ¢ikan l6komoid reaksiyon tarzindaki
(30.000/mm?* ve iizeri) yiiksek 16kositoz, periferik
yaymada baskin lenfositoz ve serolojik tetkikler
teshis koymaya yardimci olur (1). Pulmoner hi-
pertansiyon mevcudiyeti ve 16komoid reaksiyonun
siddeti prognozu olumsuz etkiler. Bir baska deyisle
l16ksosit sayisi ne kadar yiiksekse ve bu ylikseklik ne
kadar uzun siirerse prognoz o derece kotiidiir. Nite-
kim bizim hastamizda hastanede yattig1 siirece kli-
nik oldukea giiriiltiilii seyretti. Hasta bize miiracaat
ettiginde 22 giinliik olup, sikayetleri bir hafta 6nce
baslamis ve oksiiriigii kentdz vasifta degildi. Ancak
oksiiriirken gelisen siyanoz ataklari ve 16komoid
reaksiyonla beraber baskin lenfositozu olmasi, ila-
veten kardesinin de bogmaca gecirmesi bogmaca
stiphesini artirdi. Ekonomik sebeplerle Bordetella
Pertussis PCR bakilamadi ancak Eliza yontemiyle
serolojik olarak yapilan tetkikte Bordetella pertussis
Ig G nin yiiksek diizeyde pozitif olarak gelmesi ta-
niy1 konfirme etti. Zira bogmacada serolojik olarak
Ig A ve Ig M klinik 6nemi tanida anlamli olmadik-
lar1 i¢in 6nerilmemektedir (9).

Erken bebeklik doneminde bogmaca en-
feksiyonunu ve de dolaysiyla bogmacanin neden
oldugu dliimleri azaltmak i¢in en iyi yol hastaliklar
onlemede her zaman oldugu gibi koruyucu hekim-
lik 6nlemlerine basvurmaktir. Ancak pertussis pro-
filaksisi yas itibariyle 6zel bir durum arz etmekte
olup, bizim vakamizda da oldugu gibi ¢ocuklarda
asilama programinin bagladig1 2. aydan evvel, yani
yenidogan doéneminden itibaren bebeklerin asilan-
mas1 gerekmektedir. Knuf ve ark.yenidoganlarda
postnatal 2-5 giinlerde aselliiler bogmaca ile asila-
manin oldukga giivenli oldugunu ve erken donem-
de antikor titrelerinin belirgin sekilde yiikseldigini
gostermislerdir (10).
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Son yillarda yenidogan ve erken siit gocuk-
lugu doéneminde bogmaca enfeksiyonunu onlemek
icin koza stratejisi (Cocooning Strategy) diye cag-
rilan bir agilama programi uygulanmaktadir (11).
Koza stratejisinde yenidogan bebegi bogmacadan
korumak i¢in anneyle beraber tiim aile bireyleri,
hatta day1, hala, amca, teyze ve eger varsa bebek
bakicilarinin da asilanmasi hedeflenmektedir. Bu
yontemle bogmacaya karsi bebek hayali bir kozayla
cevrilmektedir. Biraz pahali bir yontem olmakla be-
raber maliyet-etkinlik yoniinden degerlendirildigin-
de olumlu bir uygulama olarak goriilmekte ve gelis-
mis iilkelerde bu strateji uygulanmaktadir. Yapilan
calismalarda agilanmamus siit gocuklarinin gecirdigi
bogmacada enfeksiyon kaynagi olarak %30-57 ora-
ninda bebegin yakinindakiler 6zellikle de annesi et-
ken olarak saptanmigtir. Bagka bir ¢aligmada koza
stratejisi uygulanan ailelerde risk grubu bebekler
iizerinde bogmaca insidansinda %65-70 oraninda
azalma oldugu tespit edilmistir (12, 13). Bu sebeple
12 ayliktan kiiciik bebeklerle yakin temasi olan ye-
tigkinlerin bogmacaya kars1 hem kendilerini hem de
bebeklerini korumak i¢in tek doz Tdap asist olmala-
11 Onerilmektedir.

Halen Saglik Bakanligi 2009 rutin a1 tak-
vimine gore ililkemizde bogmaca asis1 2, 4, 6 ve 18
ay ve ilkokul 1. smifta olmak iizere toplam 5 kez
uygulanmaktadir (14). Ancak geligmis iilkelerde 11-
12 yas aralifinda rapel dozlar1 yapilmaktadir (15,
16).

Son yillarda yapilan aragtirmalarda diinya-
nin diger ilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de er-
gen ve eriskinlerde bogmaca enfeksiyonunun insi-
dansinda artiglar goriilmektedir (16, 17). Bunedenle
bogmaca asisinin ¢ocukluk déoneminde uygulanan 5
doza ilaveten ergenlere de rapel as1 uygulanmasinin
yararli olacagim diisiiniiyoruz.
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