BOLUM 5

BOGMACA

Tugba Nur KUTLU BESEREN!

GIRIS

Bogmaca, ozellikle ¢ocukluk ¢aginda goriilen ve art arda gelisen, direngli ve
spazm tarzindaki okstiriik ataklariyla karakterize akut bir solunum yolu enfek-
siyonudur. Hastaligin baslica etkeni, gram negatif, aerob, spor olusturmayan ve
hareket yetenegi bulunmayan kokobasil formundaki Bordetella pertussis'tir. La-
boratuvar kosullarinda Bordet-Gengou besiyerinde iiretilebilmesi tan1 a¢isindan
onem tasir. Daha nadir olarak B. parapertussis ve B. bronchiseptica da enfeksiyona
yol agabilmektedir. Uzamus okstiriik tablolarinin ayirici tanisinda ise Mycoplas-
ma pneumoniae, influenza ve parainfluenza viriisleri, enteroviriisler, Respiratuar
Sinsityal Viriis (RSV) ve adenoviriisler gibi diger solunum yolu patojenleri de goz
ontinde bulundurulmalidir (1).

EPIDEMIYOLOJi

Bogmaca diinya genelinde yaygin bir enfeksiyondur ve en sik ¢ocukluk ¢aginda
goriliir. Ancak bagisiklik sistemi zayif olan ileri yas bireylerde de ortaya ¢ikabi-
lir. Olgularin 6zellikle yaz sonu ve sonbahar aylarinda (Temmuz-Ekim) arttig
bildirilmektedir (2). Enfeksiyon ¢ogunlukla damlacik yoluyla veya dogrudan te-
masla bulagir. Hastaligin gecirilmesi ya da asilama kalic1 bir bagisiklik birakmaz;
as1 sonrasi koruyuculuk 3-5 yil i¢inde belirgin olarak azalir ve yaklagik 10-12
yil igerisinde ol¢iilemeyecek diizeye iner (1). Kulugka donemi 6-20 giin arasinda
olup ortalama 6 giindiir. En bulastirici donem, 6ksiiriik nobetlerinden 6nceki ka-
taral fazdir. Bununla birlikte okstiriik basladiktan sonra da yaklasik ti¢ hafta kadar
bulastiricilik devam edebilir. Cogu bebek ve kiigiik cocuk, enfeksiyonu genellikle
semptom gostermeyen erigkinlerden veya daha biiyiik kardeslerinden alir.
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Tiirkiyede Ocak 2023-Aralik 2024 dénemini kapsayan ¢ok merkezli bir ana-
lizde, tilke genelinde 836 hospitalize ¢ocuk bogmaca vakasi bildirildigi rapor edil-
mistir. Bu ¢alisma, ozellikle <6 aylik bebeklerde agir klinik tablolarin, solunum
sikintisinin ve yogun bakim gereksiniminin belirgin oldugunu ortaya koymustur.
(11) Mikrobiyoloji Biilteninde yayimlanan 2019-2024 dénemine ait bir merkez
verisi, 2023’tin ikinci yarisindan itibaren vaka sayilarinda belirgin artis bildirmek-
tedir. Bu bulgular, Tirkiyede bogmacanin bildirilen olgu sayilarinin 6tesinde ger-
ek bir klinik ytik olusturdugunu disiindiirmektedir. (12)
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